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CAPÍTULO    XXVII. 

5ECCI0N      XIX. 

Adiciones  sobre  las  enfermedades  de  los  ojos^ 


A. 


■unque  he  tratsdo  largamente  de  las  enfermedades  de  los 
ojos  en  el  tomo  antecedente  he  creído  que  debía  añadir  lo  que 
me  ha  parecido  importante  en  la  práctica  de  Juan  Francisco  Pe- 
Ilier ,  Oculista  extrangero  que  ha  venido  después  á  este  país ,  en 
donde  se  ha  adquirido  una  gran  reputación.  Dotado  de  una  bue- 
na educación,  un  juicio  sólido  y  una  grande  experiencia,  ha  he- 
cho maravillosos  descubrimientos  sobre  casi  todas  las  enfermeda- 
des de  los  ojos,  y  teniendo  por  otra  parte  una  seguridad  de  ma- 
no poco  común  y  una  vista  excelente,  le  hacen  dueño  de  si  mis- 
mo ^  y  logra  una  facilidad  de  operar  que  rara  vez  se  consigue. 
Deba  añadir  que  Pellier  me  ha  comunicado  con  la  mayor  sinceri- 
dad sus  conocimientos  sobre  las  enfermedades  de  los  ojos,  lo  que 
me  pone  en  la  precisión  de  publicar  sus  observaciones  segan  él 
mismo  me  le  ha  permitido. 

Al  paso,  pues ,  que  cumplo  con  las  obligaciones  que  debo  al 
público- comunicándole  descubrimientos  importantes,  me  aprove- 
cho con  mucho  gusto  de  la  ocasión  para  anunciarle  que  este  ope- 
rador, aunque  extrangero,  y  todavía  no  muy  conocido  en  este 
país ,  quizá  es  uno  de  los  mejores  Oculistas  que  tiene  la  Europa. 

Expondré  primero  lo  que  he  sabido  de  la  práctica  de  Peiiier, 
y  luego  indicaré  las  observaciones  que  he  hecho. 

Son  muy  preciosas  sus  observaciones  acerca  de  la  catarata. 
Con  un  examen  diligente  él  puede  ca  i  siempre  decir  si  la  catara- 
ta es  dura,  algo  blanda,  ó  enteramente  fluida;  y  como  su  méto- 
do de  operar  varía  conforme  á  estas  circunstancias,  importa  mu- 
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cho  distinguirlas  á  primera  vista.  También  determina  si  una  cata- 
rata es  grande  ó  pequeña,  lo  que  le  dirige  muchas  veces  en  las 
diferentes  partes  de  la  operación. 

Bien  sé  que  los  prácticos  generalmente  miran  .comoimposrDle 
determinar  con  alguna  precisión  estas  .circunstancias ,  sobre  todo 
la  consistencia  de  las  cataratas;  de  cuya  ^opinión  conñeso  fui  siem- 
pre hasta  de  poco  tiempo  á  esta  parte  que  estoy  convencido  de 
lo  contrario,  no  solo  j)or  las  aserciones  de  Peilier,  sino  por  las 
diferentes  pruebas  que  me  ha  dado  del  hecho.  Yo  he  asistido  con 
él  en  diferentes  casos  en  que  se  ha  extraído  ia  catarata :  en  todos 
ellos  predixo  su  consistencia  y  magnitud  con  suma  confianza,  y 
siempre  fué  verdadero  y  exacto  su  pronóstico.  Estoy  informado 
que  lo  mismo  iba  sucedido  quando  á  presencia  de  otros  prácticos 
ha  operado  en -diferentes  sitios  de  este  Rey  no. 

Según -P-elilerla^^catarata  es  una  .enfermedad  acompañada  de 
diferentes  grados  de  opacidad  de  la  misma  lente,  ó  de  la  pequeña 
cantidad  del  fluido  que  la  rodea,  ó  de  la  cápsula  que  la  contiene. 

El  distingue  muchas  variedades  de  catarata,  que  sedebente— 
ner  presentes  en  la  práctica. 

Las  tres  prineipaks  que  ^menciona  son  la  catarata  verdadera 
ó  curable ,  la  mixta  ó  dudosa ,  y  la  falsa  ó  incurable. 

I.  La  primera  se  conoce  en  que  la  ,pupila  conserva  su  facultad 
.  natural  de -contraerse  y  dilatarse  con  toda  perfección,  y  el  enfer- 
mo distingue  la  luz  de  una  vela  ó  de  otro  jcuerpo  luminoso  ,  y  cier- 
tos colores  vivos,  tales  como  el  roxo ,  el  verde,  &c. 

II.  La  segunda  está  acompañada  de  una  débil  contracción  y 
latacionde  la  pupila,  j  apenas  distingue ^el  enfermo  la  luz  de  las 
tinieblas.  A  mas  de  la  opacidad  del  cristalino  hay  indisposición  en 
la  retina  ó  en  alguna  otra  parte  del  ojo. 

III.  En  la  catarata  falsa  ó  incucable ,  á  mas  -.del  estado  opaco 
de  la  lente  se  halla  .evidentemente  enferma  la  pupila;  perma- 
Rece  siempre  inmovible  á  qualquier  grado  de  luz  que  se  la  expo- 
ne, y  el  enfermo  no  distingue  la  luz  mas  .brillante  de  la  obscuri- 
dad mas  perfecta. 

Las  cataratas  son  simples,  ó  compuestas.,  ó  complicadas  coa 
otras  enfermedades. 

I.  La  catarara simple  es  una  mera  opacidad  de  la  lente  cristali- 
na, y  todas  Jas  demás  partes  del  ojo  se  hallan  perfetamente  sanas. 

II.  -La  catarata  compuesta  es  aquella  en  que  la  ceguera  es 
producida  por  la  opacidad  del  cuerpo  de  la  lente ,  del  licor  que 
la  rodea  y  de  la  cápsula. 
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III.  La  catarata  es  complicada  quando.se  halla  reunida  á  otras 
enfermedades  de  las  partes  internas  del  ojo,  entre  las  quales  la 
mas.  freqüente  es  la  amaurosis  ó  gota  serena. 

Asimismo*  no  pocas  veces  está  acompañada  de  la  disolución 
del  humor  vitreo ,  y  en  otras  ocasiones^  de  su  opacidad.  Esta  va- 
riedad por  lo  comum  es  producida  por  una  inflamación  fuerte. 
Los  que  están  acostumbrados  á  examinar  con  atención  el  ojo  la 
distinguen  fácilmente,  y  es  muy  importante  que  los  operadores  la 
conozcan  bien,  porque  jamas  se  debe  aconsejar  en  ella  ni  la. ope- 
ración de  la  extracción,  ni  la  de  abatir.  En  ningún  casO;  de  esta 
especie  de  cataratas  ha  sido  fructuosa  la  operación  ^  y  según  Pellier 
comunmente  produce  un  dolor  mny  fuerte  y  una  inflamación  de 
las  mas  violentas ,,  síntomas  que  generalmente  subsisten  fixos  y 
permanentes ,  y  no  ceden  á  ios  remedios  que  se  emplean. 

La  catarata  está  acompañada  algunas  veces  de  la  imperfora- 
clon  del  iris ,  y  como  entonces  no  puede  pasar  la  luz  al'  fondo  del 
oj^,  la  ceguera  es  perfecta;  otras  veces  hay  adlierencias  con  el 
iris  ó  con  la  cápsula  del  humor  vitreo.  Estas  adherencias  de  la  lea- 
te  con  la  cápsula  del  humor  vitreo  apenas  se^istinguen  con  la  vis- 
ta; pera  se  observan  de  ordinario  quanda  la  enfermedad  trae  su 
origen  de  inflamación  fuerte,  ó  la  acompaña  ,  y  siempre  hacen 
muy  difícil  la  operacioa  por  abatimiento  ó  por  extracción.  Ellas 
son,. según  Pellier,  las  que  no  dexan  que  la  operación  por  abati- 
miento sea  fructuosa  con  la  freqüencia  que  pudiera  ;  pues  quando 
tienen  lugar  en  algún  grado  cree  que  la  catarata  debe  siempre 
remontarse  luega  que  se  quita  la  aguja. 

Para  juzgar  de  las  cataratas  por  su  sitio  es  preciso  atender  á 
diferentes  ctrcunstancías.. 

I.  Muchas  veces,  coma  ya  hemos  notado ,  solo  se  halla  ofen- 
dida la  lente.  Esta  variedad ,  según  Pellier ,  es  mas  freqíiente  eti 
Jos  adultos,  j  sobre  todo  en  los  viejos. 

II.  Quanda  la  opacidad  reside  en  la  cápsula  de  la  lente ,  y 
solo  está  enferma  la  parte  anterior,  aparece  notablemente  blanca, 
y  está  muy  contigua  al  iris ;  si  at  contrario  únicamente  lo  está  la 
parte  posterior ,  de  ordinaria  es  de  ua  color  de  gris ,  y  la  opaci- 
dad parece  profundamente  situada. 

A  veces  al  cabo  de  diez  ó  doce  dias  después  de  la  operacioa 
por  extracción  ó  por  abatimiento  se  pone  enteramente  opaca  la 
cápsula  de  la  lente  que  al  principio  se  hallaba  perfectamente  sana. 
Pellier  llama  á  esta  variedad  catarata  secundaria. 

III.  Quando  están  opacos  el  cuerpo  de  la  lente  y  su  cápsula, 
por  lo  común  es  blanda  y  enteramente  fluida  la  catarata.  En  es^ 
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te  caso  se  ha  de  poner  mucho  cuidado  al  hacer  la  extracción  para 
no  romper  la  cápsula  y  según  PelUer ,  es  necesaria  una  exactitud 
que  rara  vez  adquieren  los  que  no  se  dedican  con  particularidad 
á  este  ramo  áe  Cirugía ,  pero  que  es  muy  fácil  para  los  que  sé 
han  exercitado  mucho  en  il. 

IV.  JLas  cataratas  dependen  algunas  veces  de  una  lesión  par- 
cial de  la  lente ,  y  se  observan  en  ella  pequeñas  manchas  opacas 
mieutras  el  resto  está  sano.  Entonces  siempre  es  mas  perfecta  la 
vista  en  la  obscuridad  quando  la  pupila  está  muy  dilatada. 

Para  juzgar  de  las  cataratas  por  su  consistencia  se  ha  de  aten- 
der particularmente  á  tres  circunstancias. 

I.  Quando  la  catarata  tiene  una  consistencia  firme  casi  siem- 
pre es  de  im  color  obscuro.  Por  lo  general  aparece  directamente 
tras  del  iris ,  y  no  tan  profunda  como  está  la  .knte  de  ordinario, 
y  Ja  pupila  se  dilata,  y  se  contrae  muy  lentamente. 

lí.  Si  la  catarata  es  fluida  .por  lo  general  no  es  Blanca,  sino 
de  un  color  de  crema  algo  parecido  á  la  materia  purulenta,  y  i«s 
mas  veces  ¡en  esta  variedad  aparece  lleno  el  globo  del  ojo ,  y  un 
poco  mas  abultado  que  lo  regular. 

III.  Pellier  .observa  que  á  veces  junto  con  este -estado  fluido  áe 
la  catarata  se  halla  la  cápsula  muy  espesa,  y  á  esta  variedad  ie  da 
el  nombre  de  catarata  ^yírtica. 

El  color  de  la  catarata  ^s  otro  punto  importante. 

I.  Hemos  dicho  que  la  catarata  fluida  por  lo  común  tiene  uu 
color  de  crema;  mas  en  los  niños  recien  nacidos  hay  cierta  espe- 
cie que  aunque  fluida  casi  siempre  es  del  color  de  la  leche.  Sin 
embargo  en  las  otras  edades  generalmente  la  catarata  blanca  es 
de  la  consistencia  del  queso. 

IL  Quando  la  cataríita  es  de  un  color  amarillo  por  lo  co- 
mún permanece  dura  una  pequeña  porción  de  la  lente,  y  el  resto 
se  disuelve  en  un  fluido  tenue  trasparente,  que  forma  la  varie- 
dad llamada  catarata  hydática, 

IIÍ.  Aunque  es  rara  la  catarata  negra,  con  toda  Pellier  dí-« 
ce  que  la  ha  vffto  en  diferentes  casos.  La  única  efermedad  con 
que  puede  confundirse  es  la  gota  serena;  pero  se  la  puede  dis- 
tinguir con  la  atención  y  experiencia.  La  gota  serena  por  lo  co- 
mún sobreviene  de  repente:  la  pupila  es  de  un  color  negro  obs- 
curo, y  permanece  inmoble  á  qualquíer  grado  de  luz  que  se  la 
expone ,  y  el  enfermo  no  distingue  los  colores  ó  la  luz  mas  cla- 
ra de  la  obscuridad  perfecta;  pero  en  la  catarata  negra  de  or- 
dinario viene  la  ceguera  con  lentitud  y  poco  á  poco;  la  pupila 
se  contrae  ó  se  dilata  según  el  grado  de  luz  á  que  se  la  expo- 
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ne;  el  fondo  del  .ojo  es  negro,  pero  no  tan  obscnro  como  en  U 
oora  serena,  y  el  enfermo  distingue  la  luz  y  los  colores  vivos. 
En  suma,  los  síntomas  de  esta  variedad  son  exactamente  los  mis- 
mos que  los  de  la  catarata  ordinaria  ,  excepto  que  la  opacidad 
es  negra  en  lugar  de  ser  blanca. 

Para  juzgar  de  la  madurez  de  la  catarata  no  atiende  P«* 
Hier  ni  al  color  ni  á  la  consistencia  de  la  lente,  y  cree  convenien- 
te la  operación  siempre  que  la  opacidad  ha  llegado  al  extreeio  de 
privar  al  enfermo  de  la  vista,  sino  está  complicada  con  alguna 
enfermedad  incurable,  y  es  sana  la  constitución.  El  prefiere  la  ex- 
tracción ,  excepto  en  los  casos  en  que  es  muy  pequeña  la  pupi- 
la ,  pues  entonces  hace  la  operación  del  abatimiento.  Siempre  pre- 
para para  la  operación  con  una  dieta  de  cinco  ó  seis  dias,  y  dan- 
do dos  ó  tres  purgantes  compuestos  de  sal  y  de  sen ,  y  si  el  en-, 
fermo  es  pictórico  le  saca  diez  ó  doce  onzas  de  sangre. 

Para  extraer  la  catarata  él  hace  la  incisión  de  la  córnea  en  el 
sitio  ordinario  y  del  tamaño  regular;  pero  en  el  modo  observa 
algunas  particularidades.  En  lugarde  poner  al  enfermo  de  cara 
á  una  luz  grande  lo  sienta  vuelto  el  costado  á  la  luz.  Si  él  opera 
sobre  el  ojo  izquierdo ,  emplea  la  mano  derecha ,  y  coloca  el  cos- 
tado derecho  del  enfermo  hacia  la  ventana;  mas  para  operar  so- 
bre el  ojo  derecho  siempre  se  vale  de  su  mano  izquierda,  y  en*» 
tóoces  coloca  el  izquierdo  del  enfermo  mirando  á  la  luz. 

Sentado  el  enfermo,  y  cubierto  el  ojo  en  que  no  se  ha  de 
operar  con  una  venda,  un  ayudante  sostiene  la  cabeza  por  de- 
tras 5  y  al  mismo  tiempo  íixa  un  ojo  con  el  espéculum  fíg.  5, 
Lámina  XXXIX.  La  figura  representa  el  instrumento  con  toda 
su  magnitud.  El  es  de  alambre  de  hierro  ;  pero  puede  ser  de 
oro,  plata,  ú  otro  metal.  Teniendo  el  ayudante  apoyada  la  ca- 
beza en  su  pecho  ,  y  una  mano  baxo  la  barba  ,  toma  este 
instrumento  con  la  otra ,  y  colocando  la  corvadura  redonda  A 
sobre  el  párpado  superior  inmediatamente  tras  del  tarso  ó  cartí- 
lago ,  fixa  después  la  parte  superior  comprimiendo  suavemen- 
te y  por  grados  el  ojo  mientras  que  el  operador  con  los  dedos 
índice  y  medio  de  su  mano  izquierda,  quando  hace  la  operación 
sobre  el  ojo  izquierdo ,  fixa  inferiormeníe  al  mismo  tiempo  que 
baxa  el  párpado  inferior.  Este  £péailum  hace  entrar  casi  entera- 
mente en  la  órbita  el  párpado  superior;  pero  luego  que  se  qui- 
ta el  instrumento  vuelve  á  su  sitio  natural. 

Fixado  así  el  ojo,  toma  el  operador  con  su  mano  derecha  eí 
escalpelo  fíg.  i ,  Lámina  XXXIX,  puesto  en  su  mango,  y  divi- 
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de  ía  córnea  en  el  modo  ordinario;  mas  quando  la  punta  s^  ha- 
lla enfrente  de  la  pupila ,  si  es  la  cápsula  de  la  lente  la  que  ha 
de  dividirse,  ha  llegado  Pellier  á  adquirir  tal  destreza  para  ha- 
cer esta  operación,,  que  la  introduce  en  la  lente  atravesando  la 
pupila;  luegOí  retira,  suavemente  el  instrumento,  y  lleva  la  pun- 
ta al  lado  opuesto  del  ojo  y  y  concluye  la  operación  en 
la  forma,  ordinaria  ;  pero  al  hacer  la  ultima,  parte  de  la 
incisión  pone  atención  sobre  la  presión  que  hace  el  spéculum ,  y 
encarga  que  el  ayudante  lo  quite  enteramente*  antes,  de  com«» 
pletaría ,  para  que  na  se  salga  el  humor  vitreo. 

Hecha  esto,,  al  punto  se  cierran  los  párpados,  y  mientras 
permanecen  en  este  estada  se  hace  una  compresión  suave  y  gra- 
dual sobre  el  globo  del  ojo  con  la  extremidad  plana  del  instru- 
mento que  él  llama:  cúrete  (a),  fig:  i  ,  Lam..  XLII,  que  se  coloca 
inmedr^amente  encima  del  tarso  del  parpada  superior..  Como  así 
se  impide  que  la  luz  h' era  el  ojo,  subsiste  la  pupila;  en- estado  de 
dilatación,  y  se  hace  salir  mas  fácilmente  la  lente>y  si  la  pre- 
sión se  aplica  con  cuidada,  no  sale  del  humor  vitreoi 

QUando  la  catarata  na  sale  entera  ^  como  sucede  algunas  ve- 
ces, ó  está  adherida  á  las  partes,  contiguas^  se  introduce  la  extre- 
midad de  1^  cúrete  al  través  de  I^  pupila,  y  así:  separan  poco  á 
poco  las  adherencras ,  al  mismo  tiempo  que  se  hacen  salir  por  la 
abertura  de  la  córnea  todas-  las  partes  de  la  lente  que  están  se- 
paradas ;  pera  en  lugar  de  la  cúrete  se  emplea  en  algunos  casos 
para  separar  las  adherencias,  el  cystotoma,  fig.  j,  Lam.  XL. 

A  veces  en  el  curso  de  esta  aperacion  eL  iris  es-  empicado  muy 
adelante  á  la  cámara  anterior  del  ojoy  y  aun  enteramente  por  me- 
dio de  ía  incisión  de  la  córnea.  Para  precaver  los  malos  efectos 
que  de  aqui  pudieran  resultar  introduce  Pellier  el  costado  plano 
de  la  cúrete  ea  la  herida  de  la.  córnea,  para  conservar  el  iris, 
en  su  natural  situación.. 

Así  opera  í3ie  ordinario  Pellier  ;  pera  5  veces^  ciertas  circuns- 
tancias exigen  una;  particular  atención.  Las-  mas  esenciales  son  es- 
tas. Quando  hay  razón  para  concluir  que  la  catarata  es  fluida  sin 
ninguna  opacidad  de  la  cápsula ,  en  lugar  de  hacer  una  abertura 
en  la  córnea  de  la  magnitud  ordinaria  introduce  un  cuchillo  de 
punta  cortante  y  alga  convexo  por  el  dorso  en  la  parte  inferior 
de  la  córnea  transparente  á  la  debida  distancia  del  iris;  y  hecha 
una  incisión  larga,  como  la  décima  parte  de  una  pulgada,  empur 

(a)    Instrumento  á  modo  de  cucharilla. 
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ja  después  la  punta  del  instrumento  hacia  arriba  hasta  estar  fren- 
te de  la  pupila;  entonces  la  lleva  con  precaución  hasta  la  lente, 
y  hecha  en  la  cápsula  una  abertura  suficientemente  grande  para 
evacuar  el  humor  que  contiene ,  retira  el  instrumento  con  la  mis- 
ma precaución  que  lo  introduxo,  y  así  concluye  la  operación ;  y 
como  la  Catarata  es  .fluida  ,  sale  fácilmente  sin  ninguna  com- 
presión. 

Mas  quando  en  una  catarata  blanda  ó  fluida  hay  razón  para 
suponer  que  está  opaca  alguna  parte  de  la  cápsula  ,  ó  que  solo 
esta  se  halla  enferma  5  evita  con  cuidado  abrirla  en  el  curso  de 
la  operación;  porque  qualquiera  cosa  que  suceda  hace  difícil  la 
extracción  ;  y  por  eso  él  hace  salir  por  la  compresión  lenta  y 
graduada  de  la  cúrete  en  el  modo  mencionado  la  lente  conteni- 
da ,  según  cree,  en  su  cápsula,  y  dice  que  así  lo.executa  siem- 
pre ,  sin  hacer  salir  ninguna  porción  del  humor  vitreo  ,  aunque 
en  algunos  casos  es  necesario  jntroducir  la  extremidad  de  la  cúre- 
te por  medio. de  la  pu|Mla,T  separar  la  cápsula  de  la 'lente  de  las 
partes  contiguas  ,  io  que  dice  no  .perjudica  á  ninguna  parte  del 
ojo.  Importa  ,  pues ,,  mucho  poder  juzgar  ;por  las  apariencias  de 
una  catarata  .del  verdadero, estado  de  la  ^enfermedad  á  causa  de  la 
diferencia.que  exige  ^esta  variedad  en  el  método  de  operar. 

ALextraer  .la  .catarata  imtpotta  mucho  que  el  cuchillo yno  rto- 
que  ál  iris  ;  pero  como  esto  es  muy  difícil  quando  el  ojono  for- 
ma una  gran  convesidad  ,  en  tales  casos  emplea  rPeilier  un  cu- 
chillo convexo  por  el  lado  que  pasa  junto  al  iris.  Uno  de  estos 
instrumentos  se  representa  en  la  Lám.  XXXIX,  fíg.  .2  ,  el  qual  no 
se  diferencia  en  lo  demás  del  que  usa  en  los  casos. ordinarios  ,  y 
el  de  la  fíg.  i  de  la.mismaXámina. 

En  ei  curso  de  esta  operaeion  suele  escaparse  á  veces, el  hu- 
mor aquoso  en  gran  cantidad  antes  que  la  punta  del  cuchillo 
atraviese  el  ojo  ,  y  llegue  á  penetrar  el  lado  opuesto  de  la  cór- 
nea. Eneste  caso,  que  sucede  .muchas  veces,  si  el  operador  no  tie- 
ne buen  pulso,  como  el  iris  está  expuesto  á  pasar  por  delante  de 
la  punta  del  instrumento. 5  aconseja  Pellier  retirar  este ,  que  se  in- 
troduzca por  la  abertura  de  la  córnea  el  de  la  fígura  3,  que  es  de 
punta  obtusa  ,  y  que  esta  se  lleve  lentamente  al  lado  opuesto  del 
ojo,  y  aqui  se  haga  una  incisión  con  el  cuchillo  puntiagudo,  ó  con 
una  lanceta  ordinaria,  suficientemente  grande,  para  que  pueda  sa- 
lir la  punta  obtusa  del  otro.  Entonces  se  concluye  la  operación  del 
modo  ordinario  llevando  adelante  el  instrumento,  y  haciendo  una 
especie  de  incisión  semicircular  en  la  parte  inferior  de  la  córnea. 
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Para  que  h  operación  sea  fructuosa  se  acostumbra  comunmen- 
te presentar  al  enfermo  una  muestra  ,  ó  algún  otro  objeto  luego 
que  se  ha  extraído  la  catarata.  Pellier  se  ha  visto  precisado  algu-i 
nas  veces  á  consentir  esto  ;  pero  no  lo  aprueba  :  por  el  contrario, 
al  instante  cierra  ios  párpados  ,  y  cubre  cada  ojo  con  un  saquito 
de  lienzo  suave  y  usado ,  ó  de  algodón  medio  lleno  de  lana  fina. 
Estos  sacos  se  aplican  secos,  y  se  aseguran  con  alfileres  á  un  ven- 
daje circular  de  lienzo  usado  que  se  pasa  al  rededor  de  la  frente, 
que  también  se  procura  mantener  en  su  situación  con  una  venda 
del  mismo  lienzo ,  que  se  hace  pasar  por  debaxo  de  la  barba  ,  y 
sobre  la  parte  superior  de  la  cabeza  ,  cuidando  asegurar  los  cabos. 
con  alfileres  al  gorro  que  está  debaxo. 

Entonces  se  desnuda  al  enfermo  ,  y  se  le  pone  en  la  cama, 
boca  arriba  ,  haciendo  el  menor  esfuerzo  que  sea  posible  ,  con  la 
cabeza  muy  poco  elevada:  así  debe  permanecer  sin  variar  la  pos- 
tura, en  quanto  pueda,  durante  los  seis  li  ocho  primeros  días,  pues 
contribuye  mas  que  otra  ninguna  á  lograr  una  cura  pronta  de  la 
herida  de  la  córnea.  Algunas  horas  después  de  la  operación  siem- 
pre ordena  Pellier  una  sangría  de  ocho  á  diez  onzas  ,  si  no  está 
el  enfermo  muy  extenuado  ,  una  dieta  rigurosa  ,  y  prescribe  un 
opiado;  pero  prefiriendo  las  dosis  pequeñas  repetidas  con  frecuen- 
cia á  una  dosis  grande  de  una  vez  ,  la  que  muchas  veces  produce 
molestia  y  vómito  ,  lo  que  absolutamente  se  ha  de  evitar,  porque 
nada  ofende  taato  al  ojo  como  el  esfuerzo  que  se  hace  para  vo-^ 
mitar  ,  toser  ó  e.torauiar.  Por  eso  prohibe  el  uso  del  tabaco  baxo 
qualquiera  forma  durante  los  ocho  ó  diez  días  primeros. 

Se  dvíbe  maateaer  el  vientre  moderadamente  libre  á  benefi-^ 
CIO  de  los  purgaates  suaves,  como  también  levantar  el  aposito  al 
quarto  ó  quinta  día,  y  después  de  haber  limpiado  la  materia  que 
se  haya  congregado  ,  y  de  haber  elevado  con  precaucjpn  el  pár- 
pado p-ira  reconocer  el  estado  de  la  herida,  se  vuelve  á  poner  el 
mis  .no  vendaje.  Desde  ahora  en  adelante  se  renuevan  las  cura- 
ciones de  dos  en  dos  días ,  y  á  los  diez  ó  doce  de  la  operación  se 
baña  el  ojo  antes  de  aplicar  el  nuevo  vendaje  con  una  débil  diso- 
lución de  sal  de  saturno;  pero  hasta  este  periodo  es  preferible  la 
leche  y  agua  calle :i te.  Hacia  el  fia  de  la  tercera  semana  se  pueden 
quitar  Ciiiiíramente  los  saquillos  de  lana  que  se  habrán  disminui- 
do poco  á  poco,  y  en  su  lugar  se  pondrá  sobre  los  ojos  un  pedazo 
de  ceia  de  seda  verde.  Si  no  se  interrumpe  la  cura  se  puede  au- 
mentar pjr  grados  el  alimento;  y  quando  solo  se  ha  operado  so- 
bre un  0,0  Peilíe;-  permite  comunmente  ai  enfermo  salir  de  casa 


Secc.  XÍX.  de  los  ojos.  9 

al  fin  de  ia  quarta  semana  ,  pero  nunca  mas  presto;  y  aun  enton- 
ces previene  que  estén  bien  cubiertos  los  ojos ;  mas  quando  se  ha 
hecho  la  operación  en  los  dos  aconseja  guardar  la  casa  á  lo  me- 
nos seis  semanas. 

Este  es  el  plan  de  curación  que  sigue  Pellier  en  bs  casos  or- 
dinarios; y  á  la  rigurosa  observancia  de  este  método  atribuye  en 
gran  parte  el  buen  efecto  de  sus  operaciones :  mas  quando  en  el 
sistema  hay  una  particular  disposición  á  la  inflamación  es  menes- 
ter emplear  otros  remedios. 

En  algunos  casos  se  pone  el  ojo  tan  inflamado  aun  á  pocas 
horas  de  la  operación,  que  no  basta  una  sangría*.  En  este  caso 
aconseja  aplicar  sanguijuelas  á  las  inmediaciones  del  ojo  ;  y  si  es 
necesaria  segunda  ó  tercera  evacuación  general  manda  hacer  la 
sangría  del  pie,  pues  le  consta  por  experiencia  que  es  mas  pro- 
vechosa la  extracción  de  sangre  de  esta  parte  que  del  brazo  é 
cuello.  Encarga  que  el  paciente  beba  abundantemente  la  emulsión 
de  goma  arábiga  con  mucho  nitro.  Tiene  por  muy  útiles  los  pedi- 
luvios freqiientemente  repetidos ;  y  para  disipar  el  dolor  fuerte 
que  de  ordinario  produce  la  inflamación  que  sobreviene  á  esta 
operación  ^  cree  no  hay  cosa  mejor  que  un  linimento  compuesto 
de  la  clara  de  huevo  y  los  polvos  de  alumbre  bien  batidos,  del 
qual  se  aplica  un  poco  al  oja  de  dos  en  dos  horas  entre  los  plie- 
gues de  un  pino,  de  lienzo  suave  y  usado.  A  mas  de  aliviar  el 
dolor  contribuye  mas  bien  que  ningún  otrcX^remedio  á-  contener 
los  progresos  de  la  inflamación  ;  tanto  que  Pellier  lo  emplea  ea 
todos  casos  luego  que  el  ojo  principia  á  inflamarse. 

Algunas  veces  añade  á  la  clara  de  huevo  en  lugar  del  alum- 
bre tres  granos  del  vitriolo  blanco  ,  y  otro  tanto  de  azúcar  de  sa- 
turno disuelta  en  una  cucharada  de  agua  rosada ,  y  batiendo  el 
todo  hasta  que  forme  una  espuma  blanca  ,  se  introduce  un  poco 
de  esto  entre  los  párpados  con  un  pincelillo  tres  ó  quatro  veces 
al  dia,  y  se  cubren  los  párpados  con  un  saquito  de  lienzo  fino, 
que  contenga  algo  de  la  mez:la.  Quando  empiezan  á  ceder  eí 
calor  y  el  dolor  ,  que  acompañan  á  la  inflamación ,  aconseja  una 
cataplasma  compuesta  de  una  manzana  madura  bien  cocida  ea 
*  agua ,  pero  exprimida  esta ,  á  la  que  añade  un  poco  de  alcanfor 
y  de  los  polvos  de  azafrán. 

Continuando  estos  medios  el  debido  tiempo  por  lo  común  se 
disipa  la  inflamación;  pero  hay  algunos  casos  en  que  á  pesar  de 
la  mayor  atención  se  agravan  todos  los  síntomas ,  se  ponen  extre- 
mamente hinchados  loi  vasos  de  la  conjuntiva ,  muy  abultados  los 
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párpados,  y  el  dolor,  que  ya  era  fuerte,  se  hace  iatoierable.  En- 
tonces no  hay  remedio  mejor  f)ara  detener  los  progresos  de  la 
inflamación  como  las  sangrías  locales  muy  largas  á  beneficio  de 
incisiones  hechas  en  las  partes  lesas.  A  veces  basta  para  esto  la 
mera  división  de  los  vasos  hinchados  con  una  lanceta  ó  un  escal- 
pelo pequeño ;  pero  en  general  es  mas  conveniente  quitar  una  pe- 
quena  porción  de  diferentes  partes  de  la  superficie  interna  de  los 
párpados  con  unas  tixerillas  convexas  como  las  de  la  Lámina 
XXXIX,  fig.  4.  Rara  vez  ,  según  observa  Pellier  ,  dexa  esto  de 
aliviar  prontamente,  y  jamas  ha  visto  que  de  ello  se  haya  segui- 
do ningún  inconveniente.  En  situación  tan  crítica  del  ojo  no  debe 
omitirse  ningún  remedio  que  de  alguna  esperanza  de  obviar  el 
daflo  mas  urgente ;  porque  si  esto  no  se  logra  pronto,  en  breve  se 
sigue  la  supuración  en  las  membranas  del  ojo  en  una  ó  en  las  dos 
cámaras, 

Quando  eí  pus  está  formado  produce  algunas  veces  una  eva- 
cuación lenta  de  él  por  la  incisión  de  la  córnea  el  uso  freqüente 
del  vapor  emoliente  aplicado  particularmente  al  ojo  por  medio  de 
un  embudo  de  cartón,  pero  quando  esto  es  inútil  al  cabo  de  qua- 
renta  y  ocho  horas ,  sin  perder  mas  tiempo  se  ha  de  evacuar  el 
pus  haciendo  una  incisión  en  la  parte  mas  declive  del  absceso 
quando  está  situado  en  la  substancia  de  la  córnea ,  ó  abriendo 
los  labios  de  las  incisiones  hechas  para  extraer  la  catarata  quan- 
do está  en  alguna  de  las  cámaras.  Con  esto  cede  al  pronto  el  do- 
ior ,  y  es  el  único  medio  que  da  alguna  esperanza  de  conservar 
el  uso  del  ojo. 

Hay  otro  accidente  desagradable  á  que  están  expuestos  los 
enfermos  durante  las  dos  ó  tres  primeras  semanas  después  de  es- 
ta operación,  es.á  saber  ,  una  especie  de  stafiíoma  ó  tumor  her- 
niario ,  formado  por  el  iris  ó  alguna  otra  parte  que  ha  salido  por 
la  abertura  de  la  córnea  á  causa  de  una  tos  violenta,  un  estornu- 
do ,  ó  algún  otro  esfuerzo  ,  y  en  algunos  casos  por  haber  descu- 
bierto el  ojo  muy  presto  y  con  demasiada  frecuencia  antes  que 
la  cicatriz  se  halle  suficientements  firme  para  resistir  la  compre- 
sión que  asi  experimenta. 

Quando  es  pequeño  el  tumor  producido  de  esta  manera  por 
lo  común  se  disipa  tocándolo  á  menudo  con  un  pincelillo  moja- 
do en  el  extracto  de  saturno  de  Goulard  concentrado  por  evapo- 
ración, ó  en  algún  escarótico  antim.onial  suave :  Pellier  observa 
q-ue  se  puede  hacer  esta  tentativa  con  toda  seguridad  si  se  tiene 
cuidado  que  el  cáustico  no  hiera  el  resto  del  ojo  sino  que  solo  ta- 
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que  ia  parte  enferma,  y  de  meter  todo  el  ojo  de  contado  en  le- 
che caliente  ó  algún  cocimiento  emoliente  cálido ;  mas  quando  la 
enfermedad  se  halla  mas  avanzada  ,  y  es  de  naturaleza  firme  y 
sólida,  es  mejor  quitar  enteramente  la  parte  que  ha  salido  con  el 
cuchillo  ó  con  las  tixeras,  y  si  parece  que  hay  alguna  parte  del 
humor  aquoso  contenida  en  una  producción  membranosa  delga- 
da, como  sucede  algunas  veces,  por  lo  general  solo  es  necesario 
hacer  en  ella  una  incisión  con  una  lanceta  de  magnitud  suficien- 
te para  evacuarla.  Casi  es  por  demás  advertir  que  después  de 
qualquiera  de  estas  operaciones  se  deben  tratar  con  suma  aten- 
ción las  partes,  sin  lo  qual  lejos  de  ser  útiles  son  dañosas.  Se  ha 
de  observar  rigorosamente  un  régimen  antiflogístico.  El  ojo  se  ha 
de  cubrir  ligeramente  con  un  saquito  como  el  que  se  ha  mencio- 
nado lleno  de  lana  fina,  ó  con  un  cabezal  suave  mojado  en  una 
débil  disolución  de  azúcar  de  saturno. 

El  método  de  extraer  la  catarata  según  Pellier  que  hemos 
procurado  describir,  y  la  curación  de  los  accidentes  que  algunas 
veces  se  siguen  á  él ,  son  el  resultado  de  una  larga  experiencia, 
y  por  lo  común  son  mas  eficaces  que  ninguno  de  los  que  se  co- 
nocen. Es  indubitable  que  mú':cha  parte  del  buen  suceso  de  Pellier 
dimana  de  su  singular  destreza  en  practicar  la  operación  ;  pero 
también  depende  del  particular  cuidado  que  pone  en  todos  los 
casos  por  largo  tiempo  después  de  la  operación.  Comunmente  se 
supon:-  en  la  práctica  ordinaria ,  y  sobre  todo  en  la  de  la  mayor 
p^irte  de  los  ambulantes  ,  que  si  la  operación  se  hace  como  cor- 
responde y  sale  fácilmente  ia  catarata,  resta  muy  poco  que  hacer 
al  operador ;  pero  Pellier  piensa  muy  al  contrario ,  y  cree  tan 
esencial  la  dirección  que  debe  seguirse  en  adelante,  que  con  di- 
ficultad se  determina  á  hacerla  quando  no  puede  dirigir  el  caso 
por  espacio  de  dos  ó  tres  semanas  después  de  la  operación  ,  y  con 
un  cuidado  constante  logra  muchas  veces  obviar  los  síntomas  que 
pudieran  ser  temibles ,  y  hacer  infructuosas  las  operaciones  en 
muchos  casos  que  con  él  pueden  tener  el  mejor  éxito,  de  lo  que 
tengo  visto  varios  exeniplares. 

En  la  primera  parte  de  esta  obra  traPe  difusamente  de  las 
respectivas  ventajas  de  las  operaciones  de  abatir  y  de  extraer  la 
catarata ,  y  entonces  preferí  la  primera ;  pero  si  la  experiencia 
acreditase  que  son  mas  permanentes  las  ventajas  del  modo  de  ope- 
rar de  Pellier  estoy  dispuesto  á  retractarme  de  mi  opinión,  para 
lo  que  procuraré  indagar  con  cuidado  las  resultas  de  las  opera- 
ciones que  ha  hecho  en  este  Reyno,  y  como  es  probable  que  sean 
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muy  interesantes  al  público,  tengo  ánimo  de  comunicármelas  en 
otro  tiempo. 

Dos  son  los  puntos  importantes  de  esta  operación  en  que  yo 
no  sigo  á  Pellier.  Quando  él  considera  conveniente  dividir  la  cáp- 
sula de  la  lente  lo  hace  las  mas  veces ,  como  ya  hemos  notado, 
introduciendo  en  la  pupila  la  punta  del  mismo  cuchillo  con  que 
ha  hecho  la  incisión  de  la  córnea  aun  antes  de  completar  esta. 

Esto  pnede  probablemente  hacerlo  con  seguridad  en  todos  los 
casos  un  operador  tan  diestro  como  Pellier;  pero  como  la  mayor 
parte  de  los  Cirujanos  qne  quieran  imitarle  corren  riesgo  de  he- 
rir el  iris,  no  se  debe  animar  á  esta  práctica;  porque  quando  sea 
preiciso  dividir  la  lente  es  mejor  hacerlo  después  de  haber  con- 
cluido la  incisión  de  la  córnea ,  y  pasar  alzando  primero  la  len- 
güeta á  la  extremidad  de  la  sonda  obtusa  representada  en  la  Lá- 
mina XXX,  fig.  5  ,  ó  del  cystotomo  Lám.  XL,  fig.  3. 

El  segundo  punto  en  que  yo  me  aparto  de  la  opinión  de  Pe- 
llier es  sobre  la  posibilidad  de  extraer  la  cápsula  de  la  lente  sin 
ofender  esencialmente  al  ojo. 

Quando  la  catarata  es  de  una  consistencia  firme  ,  y  se  cree 
que  el  mal  se  limita  á  la  lente ,  abre  Pellier  frecuentemente  la  cáp- 
sula del  modo  que  acabo  de  describir  para  extraerla  con  mas  fa- 
cilidad ;  y  en  este  caso  admite  que  la  cápsula  subsiste  en  el  ojo, 
pero  quando  ve  después  de  la  operación  que  la  cápsula  está  opa- 
ca, ó  que  alguna  parre  de  ella  lo  ha  estado  antes ,  aconseja  ex- 
traerla cautamente  con  unas  tenacillas ;  mas  quando  sospecha  que 
la  catarata  es  cystica  ó  hydática ,  evita  el  abrir  la  cápsula ,  y  acon- 
seja sacar  la  lente  incluida  en  ella ,  lo  que  dice  puede  executar- 
se  del  modo  que  hemos  mencionado ,  haciendo  una  compresión 
igual  y  graduada  sobre  el  globo  del  ojo  luego  que  se  ha  dividi- 
do la  córnea ,  ó  separando  las  adherencias  que  haya  entre  la  cáp- 
sula de  la  lente  y  las  partes  contiguas  con  la  cúrete ,  que  se  pasa 
por  medio  de  la  pupila. 

Es  cierto  que  yo  no  he  visto  á  Pellier  extraer  la  cápsula  de 
la  lente  después  de  haber  quitado  esta ,  porque  mientras  ha  resi- 
dido aquí  no  se  ha  presentado  ningún  caso  que  lo  exija  :  sin  em- 
bargo estoy  bien  informado  que  lo  executa  introduciendo  unas 
tenacillas  por  la  pupila ;  pero  como  yo  no  puedo  comprehender 
cómo  se  pueda  hacer  esto  sin  ofender  esencialmente  el  ojo  ,  de- 
bo seguir  mi  opinión  hasta  que  tenga  pruebas  evidentes  de  que 
se  ha  practicado  con  ventaja  (a) :  las  admitiré  con  gran  gusto, 
(a)    Véase  el  tomo  2.  cap.  XX Vil.  §.  III. 
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pues  eii  muchos  casos  contribuirán  á  perfeccionar  notablemente 
esta  operación. 

Vo}^,  pues,  á  examinar  la  posibilidad  de  extraer  la  cápsula 
con  la  lente.  Muchos  prácticos  de  este  pais  han  tenido  ocasiones 
de  ver  á  Pellier  extraer  cataratas  que  ellos  suponian  en  esta  si- 
tuación. Yo  le  he  visto  operar  en  dos  casos  de  esta  especie  ,  en 
donde  tanto  él  como  otros  muchos  imaginaron  que  se  habia  quita- 
do la  verdadera  cápsula  con  la  lente  5  mas  como  yo  pienso  de 
modo  diferetete  sobre  este  asunto  es  justo  manifestar  las  razones 
que  me  han  movido  á  adoptar  semejante  opinión. 

I.  Están  tan  unidas  entre  sí  la  cápsula  del  humor  vitreo  y 
la  que  contiene  la  lente,  que  es  difícil,  ó  quizá  imposible  ,  que 
el  mejor  Anatómico  determine  si  son  ó  no  dos  producciones  se- 
paradas ;  á  lo  menos  su  unión  es  tan  íntima ,  que  parece  están 
formadas  de  la  misma  substancia ,  pues  el  cristalino  se  halla  ro- 
deado de  una  membrana  que  parece  ser  una  lámina  delgada  de 
la  que  forma  la  cápsula  del  humor  vitreo.  Yo  se  que  se  alega  lo 
contrario ;  mas  el  que  quiera  hacer  la  experiencia  hallará  que  la 
cápsula  de  la  lente  tiene  exactamente  la  apariencia  mencionada^ 
es  decir,  que  parece  ser  una  producción  de  la  otra,  y  que  ellas 
no  pueden  separarse  sin  romper  ó  destruir  alguna  porción  de 
una  de  ellas  ,  ó  de  ambas  ;  mas  si  esto  sucede  quando  se  han 
puesto  al  descubierto  rodos  los  contenidos  del  ojo  ,  y  con  el 
auxilio  que  demuestra  una  disección  delicada,  me  parece  que  es 
imposible  separarlos  de  la  catarata  sin  ofender  muy  esencialmen- 
te el  resto  del  ojo ,  y  sobre  todo  el  humor  vitreo. 

li.  Para  executar  esta  parte  de  la  operación,  es  decir,  para 
intentar  la  extracción  de  la  cápsula  de  la  lente  entera  se  vale  Pe- 
llier de  un  medio  que  no  parece  adequado  para  llenar  el  objeto 
que  se  propone.  El  lo  executa  en  el  mayor  número  de  casos  ha- 
ciendo una  compresión  igual  y  graduada  sobre  el  globo  del  ojo  sin 
introducir  las  tenazas;  pero  es  difícil  concebir  cómo  puede  la 
compresión  que  se  aplica  al  ojo  destruir  la  unión  íntima  que  la 
cápsula  del  humor  vitreo  tiene  con  la  de  la  lente  cristalina:  con 
la  compresión  frecuentem.ente  se  hace  salir  á  las  dos ;  pero  nin- 
gún operador  pretende  esto,  y  nadie  lo  evita  como  Pellier;  y  así 
rara  vez  le  sucede  hacer  salir  el  humor  vitreo,  ó  alguna  parte 
de  él.  Es  cierto  que  introduce  en  algunos  su  cúrete,  como  ya  Jo 
hemos  notado,  por  medio  de  la  pupila,  para  separar  Ja  cápsula 
de  la  lente  de  las  partes  contiguas ;  mas  confiesa  que  esto  no 
siempre  es  necesario,  y  por  otra  parte   hay  mucha  causa  para 
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so.--pechar  que  con  esta  práctica  se  debe  herir  muchas  veces  el  ojo. 

lil.  Quando  se  ve  ,  como  ya  hemos  observado ,  durante  la 
operación  de  la  catarata,  ó  después  de  ella,  que  esta  opaca  la 
cápsula  de  la  lente  ,  no  intenta  Pellier  extraerla  con  la  com- 
presión. En  este  caso  lo  hace  con  unas  íenacillas  que  pasa  por 
medio  de  la  pupila.  E^to  supuesto ,  si  la  compresión  llena  el  ob- 
jeto en  una  variedad  de  la  enfermedad  ,  es  probable  suceda  lo 
mismo  en  otras,  de  modo  que  el  uso  de  las  tenacillas  no  debe 
ser  necesario;  pero  Pellier  confiesa  que  el  método  de  la  com- 
presión solo  es  frucruoso  en  la  catarata  hydatica  ó  blanca. 

IV".  Pero  como  muchos  prácticos ,  tanto  de  aquí  como  de  otras 
partes,  han  visto  á  Pellier  extraer  la  catarata  rodeada ,  según 
imaginan,  de  su  propia  cápsula,  y  como  él  asegura  con  confianza 
que  se  puede  lograr  esto  por  la  compresión  sola,  se  preguntará 
cómo  puede  explicarse  esta  contradicción  aparente.  Yo  solo  pue- 
do explicarla  suponiendo  que  en  todos  los  casos  en  que  se  con- 
sidera admisible  esta  práctica  de  extraer  la  cápsula  entera  se  ha 
formado  preter naturalmente  una  nueva  membrana  en^^e  la  cáp- 
sula de  la  lente,  la  que  por  ser  mas  firme  que  la  misma  cíp- 
sula,  y  muy  poco  adherida  á  las  partes  contiguas,  si  es  que  lo 
está,  es  fácil  ver  cómo  se  la  puede  hacer  salir  entera  aun  por 
una  compresión  moderada  ,  y  con  qué  facilidad  pueden  enga- 
ñarse los  espectadores.  La  primera  vez  que  vi  executar  á  Pellier 
este  método ,  con  que  estaba  informado  que  quitaba  toda  la  cáp- 
sula con  la  lente,  y  personas  respetables  me  habian  asegurado 
que  lo  habla  hecho  en  Glascow  en  diferentes  casos,  y  yo  he  vis- 
to ,  sin  quedarme  duda  ,  salir  el  cristalino  rodeado  de  un  saco 
membranoso,  confieso  que  estaba  dispuesto  á  adoptar  su  opinión; 
pero  reflexionando  de  nuevo ,  creo  que  las  razones  que  he  ale- 
gado son  muy  concluyentes  para  destruir  aun  lo  que  parece  evi- 
dente, y  desde  entonces  he  visto  un  caso  que  no  me  dexa  duda 
sobre  la  materia.  Pellier  extrajo  una  catarata  blanda  rodeada  de 
esta  membrana.  Desde  el  principio  dudé  mucho  que  fuera  la  pro- 
pia cápsula  de  la  lente,  como  se  habia  dicho,  porque  se  sabe  que 
semejante  tánica  es  muy  delicada ;  mas  esta  membrana  era  tan 
firme  que  exigía  alguna  fuerza  para  romperla.  Sin  embargo  el  en- 
fermo distinguió  los  objetos  inmediatamente  después  de  la  ope- 
ración, y  todavía  no  se  podia  refutar  lo  que  se  decia  entonces 
sobre  este  objeto ;  mAs  por  una  u  otra  causa  del  ojo,  á  breve  tiem*. 
po  se  formó  una  opacidad  en  el  sitio  antiguo  del  cristalino,  pre- 
cisamente tras  de  la  pupila,  que  tenia  todas  las  apariencias  de 
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una  verdadera  catarata,  y  que  subsistía  después  de  haberse  disi- 
pado la  inflamación.  Como  quiera  que  expliquen  esto  los  partida- 
rios de  la  opinión  contraria ,  para  mí  es  una  prueba  convin- 
cenie  que  ha  habido  algún  error  en  los  casos  en  que  se  ha  su- 
puesto haberse  extraido  entera  la  cápsula  con  la  lente;  pues  en 
este ,  en  que  se  había  creído  lo  mismo ,  la  opacidad  que  sobrevi- 
no, y  que  todavía  subsiste,  parece  que  está  situada  en  la  cápsu- 
la ,  no  en  otra  parte;  de  lo  que  infiero  que  quando  los  prácticos 
han  imaginado  que  se  ha  extraido  enteramente  la  cápsula  han 
padecido  engaño,  por  estar  envuelta  la  lente  en  un  saco  preter- 
natural, formado  quizá  por  una  exudación  inflamatoria  de  la  su- 
perficie 'nerna  de  la  cápsula.  Yo  no  diré  positivamente  que  así 
se  forma  siem.pre  esta  producción;  pero  me  parece  el  mejor  mo- 
do de  explicarla. 

Mas  en  esta  variedad  de  catarata  es  muy  justo  intentar  la  ex- 
tracion  de  esta  membrana ,  porque  miemtras  subsiste  no  es  per- 
fecta la  vista;  pero  si  se  me  permite  apartarme  de  la  opinión  de  un 
hombre  tan  versado  en  estas  materias  como  Pellier,  yo  diré  que 
aun  en  las  cataratas  mas  fluidas  no  se  debe  procurar  extraer  sin 
abrir  la  cápsula  para  evacuar  su  contenido ;  porque  como  el  saco 
de  que  liemos  hablado  no  parece  estar  muy  adherido  á  hs  par- 
tes vecinas,  es  probable  se  separe  de  ellas  con  la  misma  facili- 
dad quando  está  enteramente  vacío ,  que  quando  está  totalmen- 
te lleno ,  y  podrá  entonces  pasar  por  medio  de  la  pupila  con  mu- 
cho menos' riesgo  de  ofender  el  iris,  lo  que,  como  hemos  dicho 
en  otra  parte,  quizá  es  lo  mas  importante  de  la  operación. 

Estas  son  las  cbservaciones  que  tengo  que  hacer  scbre  la 
teórica  y  práctica  de  Pellier  acerca  de  la  catarata.  Si  las  nuevas 
observaciones  me  llegasen  á  convencer  que  no  tengo  razón ,  estoy 
pronto  á  confesar  mi  error :  pero  me  parece  que  las  razones  que 
he  alegado  convencen  que  no  conviene  extraer  la  cápsula  por 
partes  pasando  unas  tenacillas  por  medio  de  la  pupila,  y  que  es 
imposible  hacerla  pasar  entera  con  la  lente. 

La  práctica  de  Peilier ,  como  ya  hemos  notado ,  no  se  Umi- 
ta á  lá  curación  de  la  catarata.  El  está  igualmente  acostumbrado 
á  curar  todas  las  demás  enfermedades  á  queettan  expuestos  los  ojos. 
En  todas  ellas  tiene  grande  y  útil  experiencia;  mas  nosotros  nos 
reduciremos  á  exponer  aquí  de  su  práctica  los  descubrimientos 
que  parecen  muy  importantes. 

En  la  curación  de  la  ophtaímia  ó  inflamación  de  los  ojos,  ven- 
ga de  la  causa  que  quiera,  reprueba  el  uso  de  los  emolientes,  y  se 
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atiene  únicamente  á  los  remedios  de  una  naturaleza  opuesta.  Quaa- 
do  la  iafíamacioa  es  fuerte,  de  larga  duración,  y  no  cede  á  los  re- 
medios ordinarios  ,  recomienda  dividir  con  libertad  los  vasos  bin- 
chddos  de  la  adnata  •  y  para  que  ía  operación  sea  fructuosa  hace 
una  incisión  al  rededor  de  todo  el  globo  del  ojo  sobre  la  parte  que 
aparece  estar  mas  inñamada.  El  instrumento  que  le  parece  mejor 
para  esta  operación  es  el  cuchillo  corvo,  y  de  punta  cortante  Lá- 
mina XLI,  fig.  5 ;  mas  los  que  no  están  acostumbrados  á  este  ins- 
trumento creo  que  lo  harán  con  mas  facilidad  valiéndose  del  de 
la  Lámina  XXXÍ  ,  fig.  3  ,  tom.  2.  (a). 

Concluidas  las  escarificaciones  de  contado  se  baña  el  ojo  con 
leche  y  agua  caliente  para  promover  quanto  sea  posible  la  eva- 
cuación de  la  sangre ;  y  hecho  esto  aconseja  introducir  entre  ios 
párpaldos  con  la  extremidad  de  una  tienta  obtusa  un  poco  del  un- 
güento siguiente  ,  que  se  repita  una  ó  dos  veces  al  dia  mientras 
continua  el  mal,  y  que  al  mismo  tiempo  se  use  por  mañana  y  no- 
che en  forma  de  loción  una  débil  disolución  de  saturno. 

!pc.  De  mercurio  precipitado  rubro,  y  de  piedra  calaminar  pre- 
parada de  cada  cosa  dracma  y  media. 
De  litargirio  preparado  una  dracma. 
De  tucia  preparada  media  dracma. 
De  cinabrio  nativo  un  escrúpulo. 

Hágase  de  todo  un  polvo  muy  sutil,  y  mézclese  con  dos  on- 
zas de  manteca  de  puerco ,  y  añádanse  quince  gotas  de  bálsamo 
peruviano. 

Pellier  hace  uso  de  este  ungüento  con  mucha  libertad  y  con 
utilidad  en  todas  las  enfermedades  de  los  ojos  producidas  por  la 
inflamación ,  ó  acompañadas  de  ella ,  y  tiene  observado  que  es 
particularmente  útil  en  las  especies  de  albugo  ó  leucoma^  en  que 
son  admisibles  las  aplicaciones  corrosivas. 

Algunas  veces  en  las  viruelas ,  asi  como  en  las  inflamaciones 
fuertes  de  los  ojos ,  vengan  de  la  causa  que  quieran  ,  el  centro  de 
la  córnea  queda  opaca  por  la  materia  que  se  forma  entre  sus  tá- 
nicas. Quando  esta  opacidad  no  se  disipa  con  los  remedios  ordi- 
narios, y  el  iris,  la  retina  y  demás  partes  del  ojo  están  sanas,  acon- 
seja Pellier  una  operación  que  en  muchos  casos  le  ha  sido  muy 


(a)  Esta  era  mi  opinión  quando  se  Imprimió  la  primera  vez  este  tfo- 
mo  ,  mas  habiendo  experimentado  en  diversas  ocasiones  el  instrumenro 
de  Pellier ,  debo  confesar  en  honor  suyo  que  es  mejor  que  ninguno  de 
ios  que  hasta  aquí  he  usado. 
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fructuosa.  Estando  opaco  et  centro  de  la  córnea  no  pueden  pasar 
los  rayos  áe  la  luz  por  medio  de  la  pupila  al  fondo  del  ojo  j  mas 
miand®  los  costados  del  borde  externo  de  la  córnea  transparente 
permanecen  claros  y  sanos  puede  pasar  la  luz  á  la  retina  a,gran^ 
dando  la  pupila,  lo  que  Pellier  dice  se  logra  fácilmente  hacien- 
do una  incisión  desde  un  lado  del  iris  al  otro.  Y  su  modo  de  ha- 
cerla es  el  siguiente  :  hace  primero  una  incisión  en  la  parte  so- 
bresaliente de  la  córnea,  al  modo  que  para  extraer  la  catarata:  lue- 
go introduce  un  pequeño  director  acanalado  por  debaxo  de  la  len- 
güeta de  la  córnea  por  medio  de  la  pupila ,  y  lo  pasa  en  una  di- 
rección horizontal  inmediatamente  detras  del  iris  hacia  el  ángulo 
externo  del  ojo  ,  y  toma  entonces  unas  tixerillas  corvas ,  y  pasan- 
do una  de  sus  hojas  por  la  canal  del  director  corta  de  un  golpe 
esta  parte  del  iris.  Entonces  retira  el  instrumento,  y  hace  una  inci- 
sión semejante  sobre  el  lado  opuesto  del  ojo.  Por  este  medio  quaa- 
áo  la  opacidad  se  limita  al  centro  de  la  córnea  ,  como  sucede  fre- 
cuentemeate,  los  rayos  de  luz  que  pasan  per  sus  lados,  llegan  al  fon- 
do del  ojo,  porque  la  pupila  se  extiende  de  un  lado  del  iris  al  otro;  y 
asi  se  procura  un  grado  de  vista  que  no  se  podria  conseguir  de 
otra  suerte.  Es  fácil  concebir  que  no  se  puede  restablecer  perfec- 
tamente la  vista  en  este  estado  del  ojo,  pues  son  varias  las  causas 
que  se  oponen  á  ello  ;  pero  es  muy  importante  para  uno  que  está 
totalmente  ciego  poder  distinguir  el  camino  ,  y  conducirse  por  sí 
mismo  de  un  lugar  á  otro ,  lo  que  ha  conseguido  Pellier  en  dife- 
rentes casos  con  esta  operación,  y  creo  que  ie  debe  estar  agrade- 
cido el  público  por  ser  el  primero  que  la  ha  propuesto. 

Después  de  la  operación  se  venda  el  ojo,  y  se  trata  en  la  mis- 
ma forma,  y  con  la  misma  atención  que  se  hace  después  de  la  ex-« 
tracción  de  la  catarata  ,  porque  siempre  que  se  causa  tanta  vio- 
lencia al  ojo,  si  no  se  precave  la  inflamación  puede  teaer  malas 
resultas. 

Describiendo  el  método  de  dividir  el  iris  hemos  dicho  que  se 
debe  hacer  con  tiseras  ,  porque  como  esta  membrana  es  fíoxa  y 
sin  apoyo ,  caería  baxo  la  punta  del  cuchillo  mas  cortante.  En  la 
introducción  del  director  y  de  las  tixeras  se  ha  de  poner  cuidado 
de  queial  pasar  por  entre  el  iris  y  la  lente  no  ofendanestad  su  cáp- 
sula. Esto  se  entiende  quando  la  enfermedad  no  se  complica  cba 
Mna  catarata ,  porque  si  el  cristalino  está  opaco  es  menester  ex- 
traerlo. 

Para  la  curación  de  fístula  lagrimal  Pellier  tiene  muc^o  mé- 
ffito ,  pues  rara  vez  consiguen  ios  mas  de  los  operadores  alguna 
Tom.  UL  C 
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ventaja  permanente  de  qualquiera  de  los  remedios  que  emplean 
y  aun  los  que  están  muy  acostumbrados  á  tratarla  muchas  veces 
no  logran  ningún  efecto.  Peliier  no  dice  que  siempre  logre  un 
éxto  feliz,  pero  las  mas  veces  lo  consigue,  y  me  consta  aue  su 
método  no  pocas  ha  sido  fructuoso  después  que  otros  han  sido 
inútiles. 

La  indicación  curativa  en  la  fístula  lagrimal  confirmada  es 
formar  una  abertura  entre  ei  saco  lagrimal  y  la  ventana  de  la  na- 
riz correspondiente.  Esto  se  executa  de  diferentes  modos :  se  pro- 
cura descubrir  con  una  tienta  obtusa  el  paso  natural :  si  este  me- 
dio  fuese  infructuoso  se  hace  una  abertura  artificial  en  el  hueso 
ungüis ;  y  quando  estos  dos  medios  son  inútiles  se  dexa  un  tubo 
ó  una  cánula  en  la  abertura  natural  ó  artificial  para  conducir  las 
lágrimas  á  la  nariz. 

Constándonos  por  la  experiencia  que  en  varios  casos  falla  la 
operación  por  volver  á  cerrarse  el  paso ,  ya  sea  quando  se  ha  de« 
sembarazado  el  ducto  natural,  ó  quando  se  forma  el  otro,  quizá  la 
mayor  parte  de  los  Oculistas  serian  de  parecer  dexar  un  tubo 
en  la  abertura  ,  si  esto  no  tuviera  un  grande  inconveniente,  es  á 
saber,  la  incertidumbre  de  mantenerlo  fixado  en  su  situación,  por^ 
que  hatera  ahora  no  tenemos  un  método  cierto  para  impedir  que 
la  cánula  se  eleve  ó  se  salga  fuera  del  ángulo  del  ojo,  ó  que  des- 
cienda y  salga  por  las  narices.  En  la  Lámina  XXXVII,  tomo  lí, 
hay  varias  formas  de  tubos  de  que  se  ha  hecho  uso  para  este  fin, 
y  creo  que  de  estos  los  de  las  fig.  3  y  10  son  en  general  los  me- 
jores; porque  quando  se  les  hace  entrar  lo  suficiente  en  la  aber-* 
tura  del  hueso  ungüis  ,  la  emineacia  que  tienen  en  su  parte  su- 
perior por  lo  común  no  íes  permite  elevar,  y  su  forma  cónica  les 
impide  pasar  por  la  nariz;  pero  confieso  que  fallan  algunas  veces, 
y  que  la  invención  de  Peliier  me  parece  que  es  superior  á  ellos. 
He  visto  un  caso  en  que  hasta  ahora  ha  satisfecho  completamen- 
te, y  ya  han  psado  ocho  meses  desde  que  hizo  la  operación  (a). 
Por  la  forma  del  tubo  hay  mucha  razón  para  imaginar  que  llene  el 
objeto;  y  asegura  Peliier  que  quando  se  introduce  como  correspon- 
de jamas  dexa  de  ser  fructuoso.  Dos  tubos  de  este  género  repre- 
sentan las  fig.  5  y  6  de  la  Lámina  XLII.  Se  pueden  hacer  de  oro 
ó  de  plomo.  Peliier  comunmente  emplea  el  plomo ;  mas  quando  el 


(a)  Quando  se  reimprimió  este  tomo  hacia  ya  diez  y  ocho  meses 
-que  se  habla  hecho  la  operación ,  y  aun  se  mantenía  el  uibo  en  su  situa- 
ción sin  producir  ninguna  incomodidad,  y  la  curación  es  completa. 


JÍ.^XLU. 


^.    '  l^- 


:)=i: 


^X     ! 


^^ 


of^.  /  .3.    o^!¡: 


,>i-,/' 


Secc.  XIX.  de  los  ojos,  1 9 

tubo  es  de  oro  11©  es  tan  voluminoso  siendo  de  igual  fuerza;  y 
como  este  metal  recibe  un  pulimiento  mas  fino  ,  con  lo  que 
la  abertura  por  donde  pasa  no  se  llena  tan  fácilmente  por  las  lá- 
grimas, creo  qwe  debe  preferirse. 

La  particular  forma  de  los  tubos  de  Pellier  consiste  en  tener 
dos  rodetes  ó  bordes  sobresalientes,  uno  en  la  extremidad  supe- 
rior, que  forman  una  especie  de  borde  correspondiente  en  quau- 
to  es  posible  á  la  magnitud  del  saco  lagrimal ,  y  el  otro  hacia  el 
medio  entre  este  y  ia  otra  extremidad  del  instrumento ;  por  cuyo 
medio  se  fixa  como  corresponde  en  el  paso  en  donde  debe  per- 
manecer ,  se  mantiene  firme  en  su  situación  por  las  granulacio- 
nes que  brotan  de  las  partes  contiguas ,  y  que  abrazando  el  tubo 
que  está  entre  los  dos  bordes  le  impiden  subir  ó  baxar ,  y  de  es- 
ta suerte  se  evita  el  grande  inconveniente  de  que  se  quejan  los 
prácticos  que  emplean  tubos  cilindricos. 

El  uso  de  estos  ú  otros  tubos  requieren  mucha  precaución ;  en 
primer  lugar,  para  adaptarlos  con  exactitud  ai  grandor  de  las 
aberturas  por  donde  han  de  pasar ,  y  para  introducirlos  en  la  na- 
riz, porque  si  un  tubo  es  muy  grande  ó  muy  pequeño  para  la 
abertura  del  hueso  ungüis  no  se  puede  ajustar  bien,  y  si  se  le  intro- 
duce un  poco  mas  dentro  de  la  nariz  necesariamente  ha  de  irritar  la 
membrana  que  viste  esta  cavidad ,  y  producir  mucho  dolor ,  y  em- 
barazo. Los  tubos  representados  en  la  Lam.  XLII  son  convenien- 
tes por  razón  de  su  longitud  y  grueso  á  la  mayor  parte  de  los 
adultos ;  pero  deben  los  prácticos  tenerlos  de  varios  tamaños. 

El  método  de  usarlos  es  éste  :  después  de  abrir  libremente 
el  saco  lagrimal  en  la  forma  ordinaria  se  busca  el  conducto  natu- 
ral de  las  lágrimas  con  una  tienta  firme,  ó  con  el  conducto  Lá- 
mina XLIL ,  fig  2,  y  asegura  Pellier  que  jamas  dexó  de  hallar- 
le. Luego  que  se  ha  descubierto  se  pone  el  tubo  sobre  el 
conductor  adaptado  de  atemano ,  el  compresor  figura  3  ,  como 
se  ve  en  la  figura  4 ,  el  que  debe  ser  taa  grueso  que  lle- 
ne exactamente  el  conductor,  y  tan  larga  la  extremidad  de 
este  que  sobresalga  de  la  cánula  como  la  décfma  parte  de  una  pul- 
gada. Luego  se  introduce  la  punta  del  conductor  en  el  ducto  la- 
grimal,  y  empujado  hasta  que  llegue  á  la  nariz,  lo  que  se  reco- 
n©ce  intaoduciendo  en  ella  una  tienta  ,  ó  por  algjunas  gotas  de 
sangre  que  se  ven  caer  por  dicha  parte  ^  y  no  siendo  entonces  ya 
necesario  el  condu^.^tor,  se  retira,  teniendo  cuidado  de  dexar  el 
compresor  sobre  el  borde  superior  de  la  c^nuk  ,  que  se  debe 
apretar  firmemente  con  este  mstrvv>:f^i)to ,  que  se  tiene  en  la  ma- 
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no  izquierda  mientras  que  con  la  otra  se  retira  el  conductor.  Por 
falta  de  esta  precaución  se  vuelve  á  salir  la  cánula  con  el  con- 
ductor; mas  este  inconveniente  se  precave  así  muy  bien,  y  el  mis- 
mo instrumento  sirve  mejor  que  ninguno  otro  para  entrar  la  cá- 
nula á  la  profundidad  suficiente  en  el  conducto  lagrimal ,  lo  que 
importa  mucho  en  esta  operación,  porque  si  á  la  primera  vez  no 
se  ñxa,  la  cánula  con  alguna  firmeza  será  mas  difícil  y  mas  dolo- 
FOSO  el  hacerlo  después. 

Hecho  esto  se  quita  el  compresor,  y  para  conocer  si  la  cánu- 
la se  halla  ó  no  á  la  debida  profundidad  se  inyecta  por  ella  un 
poco  de  leche  y  agua  con  la  xeringa  Lam.  XXXVII,  fíg.  i.  Si 
la  inyección  pasa  libremente  y  con  facilidad  á  la  nariz,  mientras 
que  la  parte  superior  de  la  cánula  es  empujada  al  medio  del  saco 
lagrimal ,  no  hay  duda  que  está  bien  colocada ;  por  el  contrario, 
si  se  encuentra  algún  embarazo  hay  fundamento  para  sospechar 
que  se  ha  empujado  muy  adelante,  y  que  oprime  el  cornete  infe- 
rior ,  en  cuyo  caso  se  debe  retirar  la  cánula  para  acortarla  é  in-i» 
troducirla  después  del  modo  mencionado. 

Como  la  herida  recien  hecha  en  el  saco  da  gran  cantidad  de 
pus  es  necesario  mantenerla  abierta  por  ocho  ó  diez  dias  con  un  le- 
chino suave  untado  en  algún  ungüento  emoliente,  y  tener  cuidado 
de  cubrir  el  todo  con  una  compresa  de  lienzo  suave  y  usad©,  y  asse- 
gurarlo  con  un  vendaje  correspondiente.  Se  harán  todos  los  dias 
por  la  cánula  inyecciones  de  agua  y  leche ,  y  al  cabo  de  este  tiem- 
po ,  ó  quando  la  supuración  haya  disminuido  mucho,  y  la  úlce- 
ra se  presente  limpia  y  sana  se  quitará  el  lechino,  y  se  pondrá 
sobre  la  herida  el  tafetán  de  Inglaterra,  y  así  se  la  dexa  curar 
procurando  renovar  el  tafetán  si  se  formase  alguna  materia  debaxo. . 

Con  este  método  se  curan  completamente  en  tres  semanas ,  y 
aun  en  quince  dias ,  según  observa  Pellier,  los  casos  de  fístula  la» 
grimal  que  no  dependen  de  la  enfermedad  de  los  huesos  conti- 
guos, ó  de  un  vicio  latente  de  constitución  ,  los  que  según  la 
práctica  ordinaria  exigen  tres,  quatr©  ó  cinco  meses, 

Hubiendo  sido  testigo  de  ios  buenos  sucesos  de  la  práctica  de 
Pellier  en  esta  enfermedad  he  creido  en  honor  de  este  Oculista 
y  del  público  dar'esta  relación  tan  completa.  Es  cierto  que  á  no 
estar  convencido  de  la  gran  utilidad  de  su  práctica,  y  de  la  sin- 
ceridad con  que  me  ha  comunicado  los  conocimientos  que  tiene 
sobre  las  efermedades  de  los  ojos,  seria  impertinencia  el  haber  da-» 
do  la  relación  precedente. 

Desde   la  primera  vez  que  se  publicó  este  volumen  se  h» 
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examinado  muclio  mi  opinión  acerca  de  la  imposibilidad  de  ex- 
traer la  cápsula  de  la  lente  entera;  y  como  todavía  no  puede  ha- 
cerse ,  creo  que  Pellier  y  los  que  admiten  la  contraria  han  pa- 
decido equivocación. 

CAPÍTULO     XXVIII. 

De  Us  Enfermedades  de  la  nariz  y  de  las  fauces. 

SECCIÓN      PRIMItRA. 

Descripción  anatómica  de  la  nariz  y  de  las  fauces. 

iN  o  es  necesaria  para  nuestro  intento  una  descripción  txLcta, 
de  estas  partes ;  mas  el  proponer  algunas  observaciones  sobre  su 
forma  general  y  extructura  pueden  contribuir  á  aclarac  la  natu- 
raleza de  las  enfermedades  á  que  están  expuestas. 

La  parte  externa  sobresaliente  de  la  nariz  se  compone  princi- 
palmente de  huesos  y  cartílagos  que  sirven  para  defender  las  par- 
tes internas  del  órgano  del  olfato ,  y  forma  una  especie  de  paso 
abovedado  por  donde  el  ayre  se  introduce  á  la  garganta. 

Este  paso  dividido  por  el  septo  de  la  nariz  forma  sus  venta- 
nas ,  que  se  extienden  hacia  atrás  casi  en  una  direcion  horizontal 
desde  la  parte  superior  del  labio  superior  hasta  la  fa^ringe,  y  don- 
de terminan  encima  del  velo  del  paladar. 

Las  partes  superiores  y  laterales  á&\  arco  de  la  nariz  son  for- 
madas por  el  apófisis  nasal  del  hueso  de  la  frente,  por  los  dos  hue- 
sos de  la  nariz,  los  huesos  ungüis,  y  por  la  apófisis  nasal  de  ca- 
da hueso  maxilar ,  á  la  que  se  unen  iamedlatamenle  las  alas  car- 
tilaginosas de  la  nariz  cubiertas  de  los  tegumentos  comunes. 

El  septo  de  las  narices  se  forma  de  la  apófisis  nasal  del  hueso 
ethmoides  ,  áú  vomer,  del  cartílago  medio  de  la  nariz,  y  de  las 
apófisis  espinosas  de  los  huesos  palatinos  y  maxilares. 

La  parte  inferior  de  la  cavidad  de  la  nariz  se-termina  ante- 
riormente en  la  apófisis  horizontal  de  los  huesos  maxilares,  y  pos- 
teriormente en  una  apófisis  semejante  de  cada  uno  de  los  huesos 
palatinos.  Los  huesos  sphenoides  y  ethmoides  forman  los  límites 
de  la  parte  posterior  de  las  narices. 

Hacia  la  parte  superior  de  las  nariz  se  observa  un  mecanismo 
siiarayillosa  para  agrandar  el  órgano  del  olfato.  Ea  la  parte  Ripe- 
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rior  de  cada  ventana,  frente  del  septo,  hay  una  producción  hue- 
sosa ,  esponjosa  y  celular  que  viene  del  hueso  etmoides ,  y  que 
por  su  forma ,  textura  y  situación  se  llaman  estas  dos  produciones 
conchas,  huesos  esponjosos  ó  cornetes  superiores,  y  baxo  de  es- 
tos ,  al  mismo  lado  de  las  narices.,  hay  dos  cuerpos  de  una  extruc- 
tura  semejante  ,  que  igualmente  se  han  creido  producciones  del 
hueso  ethmoides,  lo  que  no  es  evidente.  Estos  huesos  en  razoa 
de  su  situación  se  llaman  cornetes  inferiores.  A  veces  hay  en  ca- 
da ventana  de  la  n-ariz  dos  ó  tres  huesos  pequeños  de  este  género, 
mas  esto  no  es  tan  frecuente. 

Siendo  estos  dos  huesos  sobresalientes  y  algo  irregulares  eii 
sus  superficies  dan  á  las  ventanas  un  aspecto  caracolado  y  en- 
corvado ;  pero  todo  práctico  sabe  que  lo  son  así  en  la  experien- 
cia tanto  que  puede  pasar  una  tienta  ordinaria  casi  en  línea  rec- 
ta desde  las  ventanas  ext«rnas  hasta  la  garganta. 

Hay  varias  aberturas  que  terminan  en  las  ventanas  de  la  na- 
riz, algunas  de  las  quales  es  muy  esencial  sepan  los  Cirujanos, 
es  á  saber,  los  conductos  incisivos  que  principian  en  la  parte  in- 
ferior y  posterior  de  estas,  y  terminan  detras  de  los  dientes  in- 
cisivos de  la  mandíbula  superior :  los  senos  de  los  huesos  sphe- 
noides  y  frontal  ,  que  se  abren  en  la  parte  superior  de  las  na- 
rices ;  el  seno  de  cada  huero  maxilar  comunmente  llamado  antro 
maxilar  ó  de  Hygmoro,  que  se  abre  en  la  nariz  entre  los  hue- 
sos esponjosos  ó  cornetes  superior  é  inferior  del  mismo  lado,  y 
en  fin  los  conductos  de  los  sacos  lagrimales  que  ya  hemos  descrip-r 
to ,  y  terminan  á  cada  lado  inmediatamente  baxo  el  cornete  in- 
ferior. 

Toda  la  cavidad  de  las  narices ,  los  diferentes  senos  que  he- 
mos mencionado,  los  conductos  que  van  á  ellas,  y  toda  la  super- 
ficie de  los  cornetes  y  las  fauces  están  cubiertas  de  una  mem- 
brana espesa  y  blanda ,  que  en  razón  de  la  gran  cantidad  de  mo- 
co que  provee  se  llama  comunmente  membrana  pituitaria,  ó  mem- 
brana de  Schneidero,  por  ser  el  primero  que  dio  de  ella  una  des- 
cripción exacta. 

Esta  membrana  parece  ser  una  continuación  de  la  cutícula. 
Hicia  las  ventanas  externas  de  la  nariz,  cerca  de  donde  se  une 
con  la  epidermis  es  muy  delgada ;  pero  según  avanza  posterior- 
mentente  sobre  el  septo  de  la  nariz  y  los  huesos  esponjosos  ad- 
quiere mucha  espesura,  y  de  nuevo  se  aáelgaza  según  va  vistien- 
do los  diferentes  senos. 

La  cavidad  de  la  nariz,  como  ya  hemos  notado,  está  separa-» 
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da  la  boca  por  una  lámina  huesosa  formada  por  la  apófisis  de 
cada  uno  de  los  huesos  palatinos.  Al  borde  posterior  del  hueso 
que  acabamos  de  mencionar  se  une  una  membrana  ñrme  llama- 
da velo  ó  válvula  del  paladar  producida  por  la  reunión  de  la 
membrana  común  de  la  boca,  y  de  una  prolongación  de  la  mem- 
brana  de  Schneidero,  junto  con  varios  paquetes  musculares  desti- 
nados para  el  movimiento  de  esta  y  de  las  parte<?  contiguas.  Eiitíi 
membrana  según  se  extiende  posteriormente  desde  el  paladar, 
queda  pendiente  y  termina  en  la  uvula  inmediatamente  sobre  la 
raiz  de  la  lengua,  por  lo  que  no  solo  es  muy  acomodada  para 
impedir  que  no  se  remonte  el  alimento  á  la  nariz  durante  Ja  inas- 
íicacion ,  sino  también  para  conducir  posteriormente  á  la  faringe 
toda  porción  de  mobo  que  suministran  la  membrana  de  la  nariz 
y  los  senos  contiguos,  y  no  se  vierta  por  las  ventanas  externas 
de  ella. 

A  cada  lado  de  la  garganta  en  donde  terminan  el  velo  deí 
paladar  hay  una  substancia  glandular  sobresaliente  llamadas  co- 
munmente las  amígdalas.  Elias  son  naturalmente  de  un  texido 
blando  y  capaz  de  ceder,  y  por  lo  general  tienen  en  varias  par- 
tes escavacmnes  mas  ó  menos  profundas ,  que  los  que  no  cono-. 
cen  la  apariencia  ordinaria  de  estas  partes  las  toman  muchas  ve- 
ces por  úlceras.  Examinando  mas  adelante  la  garganta  siguiendo 
el  curso  de  la  lengua  se  ve  un  cuerpo  delgado  elástico  y  car- 
tilaginoso llamado  epiglotis  ,  colocado  asi  para  que  no  caiga  el 
alimento  á  la  traquea  al  pasar  de  la  boca  á  la  faringe ,  que  es 
un  saco  muy  ancho  que  termina  en  el  esófago  y  ocupa  toda  la 
parte  de  la  garganta  que  se  ve  quando  se  examina  lo  interior 
de  la  boca. 

De  esta  descripción  resulsa  que  la  faringe  tiene  diferentes 
aberturas  ó  salidas.  Inferiormente  termina  en  el  esófago;  an- 
teriormente tiene  comunicación  directa  con  la  boca,  y  por  la 
parte  superior  del  saco  hay  una  comunicación  libre  y  directa 
con  las  aberturas  posteriores  de  la  nariz.  Ahora  vamos  á  consi- 
derar laí  enfermedades  de  las  partes  que  hemos  decripto,  y  las 
operaciones  que  se  pratican  para  su  curación.  Los  objetos  de 
que  vamt>s  á  tratar  son  las  hemorrhagias  de  la  nariz ,  la  oze- 
na,  la  imptrforacion  de  las  ventanas  de  la  nariz,  sus  escres- 
cencias  polyposas  y  de  la  garganta,  la  extirpación  de  las  amíg- 
dalas y  de  la  uvúla,  y  de  las  escarificaciones  y  fomentaciones  de 
la  garganta. 
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De  las  Hemorrhagias  de  la  naris:. 

Las  partes  internas  de  las  narices  reciben  casi  enteramente 
ía  sangre  de  la  arteria  maxilar  interna,  y  en  general  son  tan 
pequeños  1©$  ramos  que  de  el'as  van  á  las  narices  que  la  rup- 
cion  de  algunos  de  ellos  es  un  objeto  de  poca  importancia.  Es 
cierto  que  á  veces  sucede  lo  contrario ,  y  que  se  ven  hemorrlaa' 
gias  de  estas  partes  embarazosas  y  muy  peligrosas.  A  veces  no  se 
detienen  con  ningún  remedio  ,  y  asi  por  mas  ligera  que  sea  la 
hemorrhagia  siempre  merece  atención. 

En  muchos  casos  se  detiene  por  algún  tiempo  el  fluxo  con 
la  debida  aplicación  del  frió,  y  en  general  se  evita  su  retorno 
con  las  sangrias,  con  el  uso  moderado  délos  laxantes  refrigeran- 
tes ,  y  con  las  dietas.  _ 

Para  obtener  las  ventajas  que  se  sacan  de  la  aplicación  del 
frió  es  menester  emplearlo  ea  varias  formas,  y  hasta  una  ex- 
tensión  considerable.  Se  coloca  al  enfermo  en  un  quarto  grande 
por  el  que  pase  un  corriente  de  ayre  frió.  El  alimento  y  bebida 
debe  ser  todo  frío :  se  le  ha  de  bañar  la  cara  con  frecuencia  ,  y 
aun  meterla  en  agua  fria  sola  ó  mezclada  con  vinagre.  Se  hará 
U50  de  quando  en  quando  en  forma  de  gargarismo  de  una  diso- 
lución fuerte  de  alumbre,  ó  de  algún  otro  adstringente.  Se  le  pon- 
drán sobre  la  nariz  compresas  mojadas  en  algún  líquido  de  esta 
especie :  quando  esté  ea  la  cama  estará  cubierto  muy  ligeramen- 
te ,  y  debe  dormir  con  la  cabeza  tan  elevada  como  sea  posible. 

Continuando  por  el  debido  tiempo  estos  remedios  en  general 
se  detienen  las  hemorrhagias  nasales  ;  pero  á  veces  son  inútiles, 
y  entonces  es  menester  recurrir  á  la  comprensión  del  vaso  roto, 
qye  es  el  único  medio  en  que  podemos  confiar;  sin  embargo  quan- 
do la  parte  lesa  está  muy  profunda  es  difícil  é  incierta  la  aplica- 
ción de  la  compresión.  Algunas  veces  se  ha  detenido  inmedia- 
tamente el  fluxo  introduciendo  en  la  ventana  de  donde  sale  la 
sangre  un  lechino; mas  esto  es  raro,  porque  siendo  muy  desigual 
la  extensión  y  diámetro  del  conducto  en  que  se  introduce  el  lechi- 
no lo  debe  también  ser  el  efecto  que  produce  ,  y  por  eso  no  po-» 
dem-os  confiar  mucho  sobre  este  método  de  aplicar  la  compresior.. 

Tratando  en  la  primera  parte  de  esta  obra  de  los  Üuxos  de 
sangre  del  ano  en  los  casos  de  almorranas  aconsejamos  la  aplica* 
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cion  de  la  compresión  introduciendo  un  pedazo  de  inresrino  ata- 
do por  la  extremidad  que  se  mere  en  el  recto  ,  y  llenándolo  por 
la  extremidad  opuesta  de  algún  licor  trio  para  aumentar  el  grado 
de  compresión  forzando  al  líquido  á  que  suba  ,  y  asegurándolo 
después  con  una  ligadura.  El  mismo  remedio  se  puede  emplear  en 
las  hemorragias  de  la  nariz.  En  algunos  casos  ha  sido  ya  fructuoso 
y  yo  creo  que  se  puede  emplear  frecuentemente  con  ventaja.  Un 
pedazo  de  intestino  de  cerdo  ,  que  después  de  haber  estado  seco 
se  humedece  de  nuevo ,  llena  mejor  este  objeto.  Atada  ñrmemen- 
te  una  de  sus  extremidades  con  un  hilo  fuerte  se  introduce  con  una 
sonda  ó  director  por  toda  la  extensión  de  la  ventana  de  la  nariz 
que  vierte  la  sangre  hasta  la  parte  superior  de  la  faringe.  Enton- 
ces se  llena  el  intestino  de  vinagre  ,  agua  ú  otro  líquido  frió  por 
medio  de  una  xeringa  que  se  introduce  por  la  extremidad  que  que- 
da fuera  de  la  nariz ,  y  luego  que  se  haya  inyectado  la  cantidad 
del  liquido  que  permite  el  intestino  se  le  hace  subir  tan  lejos  como 
sea  posible,  y  se  asegura  en  esta  situación  con  un  ligadura  firme. 

Asi  se  puede  aplicar  una  compresión  muy  fuerte  ,  y  sacar 
alguna  ventaja  de  la  aplicación  del  frió  directamente  al  vaso  de 
donde  sale  la  sangre  ;  pero  á  veces  también  suele  ser  infructuoso 
este  medio  por  no  permitir  la  situación  del  vaso  roto  aplicar  así 
la  compresión.  Entonces  debemos  intentar  otros  medios  para  de- 
tener la  hemorrhagia,  lo  que  comunmente  se  puede  hacer  de  la 
manera  siguiente. 

Se  introduce  el  instrutnento  corvo  fig.  4,  Lam.  XLlIIj  por  una 
de  las  ventanas  de  la  nariz  pasando  por  él  un  pedazo  de  cuerda  de 
vihuela  ó  un  hilo  fuerte  encerado,  y  siendo  conducido  hasta  la  gar- 
ganta se  aíknza  la  cuerda  ó  hilo  con  unas  tenazas  ,  y  se  saca  par 
la  boca  ;  entonces  se  tira  el  instrumento ,  y  se  introduce  de  nuevo 
por  la  otra  ventana  con  una  ligadura  semejante.  Luego  se  toma 
una  porción  de  hilas  suaves  capaz  de  llenar  las  ventanas  posterio- 
res 5  y  se  ata  firmemente  á  las  dos  extremidades  de  las  ligaduras 
que  salen  por  la  boca  ,  y  luego  se  tiran  adelante  las  dos  extremi- 
dades opuestas  por  las  ventanas  de  la  nariz  hasta  fanto  que  las 
hilas  se  hayan  aplicado  firmemente  y  fixado  en  la  parte  superior 
de  la  faringe  :  entonces  se  introduce  en  cada  ventana  una  porción 
de  hilas,  y  se  asegura  en  esta  situación  atando  por  encima  las  do? 
ligaduras.  Se  dexa  después  descansar  al  enfermo.  Si  las  hilas  se 
han  aplicado  bien  no  sale  sangre  ni  por  las  ventanas  anteriores^ 
ni  por  las  posteriores,  y  la  que  se  derrama  en  ellas  se  coagula  pron- 
to ,  y  así  se  detiene  el  fiuxo  j  pero  es  evidente  que  para  asegurar 
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el  suceso  de  esta  operación  no  solo  es  menester  aplicar  con  suma 
exactitud  las  hilas  ,  sino  que  se  deben  dexar  por  el  tiempo  sufi- 
ciente para  permitir  la  cicatrización  ó  reunión  de  los  vasos  rotos. 

Para  fixar  las  hilas  en  la  parte  posterior  de  la  boca  hemos 
aconsejado  se  usen  dos  ligaduras  pasando  una  por  cada  ventana. 
Así  se  aplica  mejor  y  con  mas  igualdad  que  pasando  solo  una  li- 
gadura por  la  ventana  de  donde  sale  la  sangre  según  el  método 
ordinario. 

SECCIÓN      1 1  r. 

De  la  Ozena, 

Se  da  el  nombre  de  ozena  en  general  á  las  úlceras  pútridas 
de  la  nariz  que  vierten  una  materia  fétida,  y  en  que  hay  caries  de 
uno  ó  mas  huesos;  pero  algunos  lo  aplican  á  toda  úlcera  de  la 
nariz  ,  haya  ó  no  caries.  Nosotros  aquí  lo  tomaremos  en  e^te  últi- 
mo sentido. 

Todo  catarro  que  ofende  la  membrana  que  viste  la  nariz  está 
acompañado  de  una  inflamación  mas  ó  menos  fuerte  de  las  partes 
inmediatamente  lesas ;  pero  se  sabe  que  en  general  terinina  fácil- 
mente 5  y  que  la  infiamacíon  se  disipa  á  beneficio  de  una  evacua- 
ción abundante  de  moco  ó  de  una  materia  espesa  amarilla.  Sin  em- 
bargo en  algunos  casos  aun  después  de  corregidos  todos  los  demás 
síntomas  catarrales  sigue  con  obstinación  esta  evacuación,  séase  por 
uua  sola  úlcera ,  ó  quizá  por  estar  complicada  con  una  llenura  é  hin- 
chazón de  la  membrana  que  viste  la  nariz. 

La  acción  del  frió  es  la  causa  mas  frecuente  de  este  estado  de 
la  enfermedad ;  pero  también  puede  ser  producida  por  toda  causa 
externa  capaz  de  excitar  la  inflamación  de  la  membrana  de  la  na- 
riz tal  como  la  aplicación  de  las  substancias  acres  é  irritantes,  los 
golpes  ,  contusiones ,  &c. 

Quando  el  sistema  no  padece  alguna  otra  enfermedad  esta  es 
la  variedad  mas  simple  de  ozena  ,  y  como  en  este  caso  suponemos 
que  el  mal  es  totalmente  local  solo  se  deben  recomendar  los  re- 
medios tópicos  6  locales. 

En  este  estado  se  debe  confiar  principalmente  en  los  remedios 
moderadamente  desecantes  y  adstringentes. Entre  estos  se  debe  co- 
locar en  primer  lugar,  y  aun  preferir  á  todos  los  demás ,  los  co- 
cimientos de  las  ojas  de  nogal  ,  de  la  quina  ,  ó  de  la  corteza  de 
encina  mezclados  con  una  disolución)  de  alumbre  ,  ó  con  qual- 
quiera  disolucioa  saturnina.  También  son  útiles  el  aguardiente,  qual- 
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quiera  otro  espíritu  ardiente  dilatado  en  agua  ,  y  el  agua  de  cal. 

Se  introducen  en  la  ventana  de  la  nariz  ofendida  tres  ó  quatro 
veces  al  dia  unos  lechinos  suaves  mojados  en  alguno  de  estos  líqui- 
dos, y  se  les  hace  avanzar  quanto  es  necesario  para  que  toquen 
las  partes  enfermas ,  y  se  aplica  todas  las  noches  al  tiempo  de 
acostarse  el  enfermo  un  ungüento  preparado  con  una  cantidad  de 
zinc  calcinado  ó  de  piedra  calaminar. 

Continuados  el  debido  tiempo  estos  medios  se  corrigen  al  fía 
todos  los  males  locales  que  dependen  de  la  ulceración  de  la  mem- 
brana de  la  nariz ;  pero  á  veces  se  han  confundido  con  otras  en- 
fermedades que  producen  una  evacuación  que  se  resisten  á  todos 
los  esfuerzos  que  se  hacen  para  curarlas.  Así  sucede  sobre  todd 
en  los  abscesos  del  seno  maxilar. 

En  la  descripción  anatómica  que  hemos  dado  de  estas  partes 
se  ha  visto  que  naturalmente  hay  un  paso  ó  abertura  del  seno  ma- 
xilar á  h  nariz,  que  está  inmediatamente  baxo  del  cornete  infe- 
rior del  mismo  lado  que  le  cubre.  Quando  en  esta  cavidad  se 
congrega  mucha  cantidad  de  pus  pasa  de  tiempo  en  tiempo  á  ía 
nariz  por  esta  abertura  en  qualquiera  situación  del  cuerpo  ,  y  casi 
siempre  quando  el  paciente  está  echado  sobre  el  lado  sano  ú  opues* 
to  si  no  se  obstruye  el  paso.  El  método  curativo  mas  apropiado  de 
los  abscesos  del  seno  maxilar  será  el  objeto  de  una  Sección  del  si- 
guiente capitulo  :  por  ahora  solo  diré  que  en  la  cura  de  los  ma- 
les acompañados  de  evacuación  de  pus  por  la  nariz  que  deben 
cuidar  !ps  prácticos  no  confundir  una  enfermedad  con  otra ,  lo  que 
sería  dañoso  no  solo  aplicando  remedios  impropios,  sino  omitien- 
do los  q-ie  únicamente  pudieran  ser    ventajosos. 

Y  así  quando  la  materia  que  suministra  una  úlcera  de  la  na- 
riz es  tenue  5  fétida  y  de  un  color  moreno  ó  algo  negro,  hay  mu- 
cha razón  para  sospechar  que  hay  caries  en  los  huesos  contiguos, 
y  es  en  vano  esperar  la  curación  mientras  esto  no  se  corrija.  En 
general  podemos  estar  seguros  de  que  hay  caries  meramente  por 
el  particular  hedor  de  la  materia  que  suministran  tales  úlceras; 
pero  quando  hay  alguna  duda  ,  de  ordinario  podemos  salir  de  ella 
introduciendo  una  tienta. 

Como  la  caries  de  los  huesos  de  la  nariz  es  mas  comunmente 
el  efecto  de  la  lúe  venérea  que  de  otra  causa  ,  se  tendrá  esto 
presente  en  todos  los  males  de  esta  naturaleza ;  y  ya  sea  que  po- 
damos descubrir  ó  no  con  certeza  que  es  un  síntoma  de  esta  enfer- 
medad, siempre  que  hay  la  menor  causa  para  sospecharlo  sin 
detención  se  ha  de  poner  al  enfermo  al  uso  del  mercurio  por  lar- 
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go  tiempo  comlnuaclo.  Eq  efecto  qualqulera  que  sea  su  causa  no 
puede  probablemente  dañar  el  mercurio,  y  habiendo  visto  que 
ha  aprovechando  aun  sin  haber  habido  causa  para  sospechar  el 
vicio  venéreo,  establezco  por  regia  general  que  en  tales  casos  se 
recurra  á  él  de  contado. 

Al  mismo  tiempo  se  ha  de  atender  particularmente  á  la  cura- 
clon  local  de  las  úlceras;  se  bañarán  las  partes  de  quando  en  quan- 
do  con  alguno  de  los  cocimientos  arriba  mencionados  ,  y  como 
los  huesos  esponjosos  de  la  nariz  están  sujetos  quando  se  hallan 
cariosos  á  producir  excrescencias  fungosas  y  molestas,  es  menester 
emplear  ungüentos  cargados  de  substancias  corrosivas ,  entre  las 
que  ninguna  he  visto  mejor  que  el  verde  gris  ó  cardenillo  prepa- 
rado 5  ó  el  precipitado  rubro.  En  realidad  hay  una  general  preo- 
cupación contra  el  uso  de  los  remedios  de  este  género  en  las  en- 
fermedades de  las  partes  internas  déla  nariz,  por  el  temor  de  que 
bagan  daño  irritando  la  membrana  muy  sensible  á  que  se  aplican; 
pero  no  hay  causa  verdadera  para  este  temor,  y  yo  puedo  asegu- 
rar por  la  experiencia  que  los  ungüentos  tales  como  los  mencio- 
nados que  tengan  la  suficiente  fortaleza  para  reprimir  la  mayor 
parte  de  las  excrescencias  fungosas  se  pueden'  emplear  con  segu- 
ridad y  sin  ningún  riesgo  de  ofender  las  partes  contiguas.  Casi  es 
inútil  advertir  que  en  el  uso  de  estos  remedios  es  menester  algu- 
na prudencia  y  atención  para  acomodar  su  fortaleza  á  las  par- 
tes á  que  deben  aplicarse.  La  superficie  interna  de  la  nariz  no  to- 
lera el  mismo  grado  de  irritación  que  con  seguridad  se  aplica  á  otras 
partes  del  cuerpo  ;  pero  sufre  La  aplicación  de  los  ungüentos  cor- 
rosivos mas  cargados  que  se  cree  comunmente.  En  general  se  pue- 
de emplear  con  toda  seguridad  un  linimento  compuesto  de  cera  y 
aceyte  ,  mezclados  con  la  octava  ó  novena  parte  del  precipitado 
rubro ,  ó  con  una  cantidad  menor  de  verde  gris ,  y  se  aumenta  ó 
^se  disminuye  según  las  circunstancias  la  dosis  de  estos  corrosivos. 
Precaviendo  así  el  incremento  de  las  excrescencias  fungosas ,  y 
conservando  limpias  las  úlceras  con  el  uso  frecuente  de  una  loción 
adstringente  antiséptica  se  conserva  libre  él  paso  de  la  ventana  de 
la  nariz.  El  mal  no  se  extiende  con  tanta  prontitud  ,  y  es  proba- 
ble se  separen  y  se  caigan  mas  presto  los  huesos  enfermos  que 
quando  no  se  atiende  debidamente  á  estas  circunstancias. 

Mientras  no  se  destruye  la  caries  no  hay  que  esperar  curación 
permanente  ;  y  así  es  menester  insistir  en  el  método  recomenda- 
do hasta  conseguirlo  completamente.  En  realidad  quando  se  ha 
dado  la  suficiente  cantidad  de  mercurio  para  destruir  qualquíera 
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vicio  venéreo  latente  que  pueda  haber,  el  arte  no  puede  hacer 
mas  que  ayudar  en  el  modo  aconsejado  á  la  separación  de  los  hue- 
sos enfermos.  Hecho  esto  las  úlceras  se  hacen  mas  benignas,  y  en 
general  se  cicatrizan  continuando  las  aplicaciones  adstringentes 
que  ya.  hemos  indicado. 

Este  es  el  método  que  la  experiencia  me  ha  manifestado  ser  mas 
eficaz  en  los  casos  de  ozena ;  pero  es  menester  confesar  que  no 
hay  remedio  conocido  sobre  que  podamos  contar  con  seguridad,  y 
que  las  úlceras  de  esta  especie  constantemente  son  muy  largas, 
no  solo  por  la  dificultad  de  aplicar  á  ellas  los  remedios  conve- 
nientes ,  sino  porque  quando  los  huesos  esponjosos  están  cariosos 
siempre  es  lenta  su  esfoliacion.  No  obstante  quando  no  hay  otra 
enfermedad  del  sistema  por  lo  común  se  logra  el  objeto  que  se  de- 
sea con  ios  medios  mencionados  si  se  insiste  en  el  uso  de  ellos. 

SECtlON      IV. 

De  la  Imperforacion  dé  las  ventanas  de  la  nariz. 

No  pocas  veces  nacen  los  niños  con  la  vagina  ó  el  ano  ím- 
perforado,  y  aunque  no  se  sabe  por  qué  razón  no  es  también  fre- 
cuente la  imperforacion  de  las  ventanas  de  la  nariz  ,  es  cierto  que 
©curre,  aunque  rara  vez.  Esto  no  obstante  es  preciso  que  todo  prác- 
tico haya  observado  algunas  adherencias  preternaturales  de  las  ven- 
tanas de  la  nariz  á  consecuencia  de  las  viruelas  confluentes  ^  de  las 
quemaduras,  ó   de  las  úlceras  venéreas. 

Las  obstruciones  de  esta  especie  varían  en  grados.  En  algu- 
nos casos  solo  están  las  ventanas  de  la  nariz  ligeramente  con- 
traidas ,  sin  ofender  esenciamente  la  respiración.  En  otros  se  ha- 
llan tan  aproximadas  ,  que  con  dificultad  se  puede  pasar  una  tien- 
ta ordinaria  ó  una  pluma  pequeña;  y  en  uno  que  otro  caso  se  obli- 
tera enteramente  el  paso. 

El  objeto  de  la  Cirugía  en  todos  estos  casos  es  destruir  toda 
obstrucción  preternatural;  mas  como  qualquiera  de  las  operaciones 
que  se  practican  para  este  fin  son  áolorosas  y  tienen  sus  inconve- 
nientes ,  rara  vez  se  busca  su  auxilio  ;  pero  indubitablemente  se 
debe  emplear  siempre  que  la  respiración  se  halla  muy  impedida,ó 
que  el  mal  produce  mucha  deformidad. 

Quando  en  la  ventana  obstruida  queda  la  mas  pequeña  aber- 
tura contribuye  mucho  á  llenar  el  objeto.  Introduciendo  por  ella 
un  pequeño  director  acanalado  fácilmente  se  puede  dar  al  paso 
su  estension  natural  llevando  un  pequeño  bisturí  ó  escalpelo  por 
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ia  canal  siguiendo  el  curso  de  la  adherencia;  mas  quando  no  hay 
ningún  paso ,  ya  sea  por  causa  de  una  conformación  natural  ó 
por  otra  qualquiera,  es  nienester  primero  procurar  descubrir  una 
de  las  ventajas  haciendo  una  disección  lenta  con  un  pequeño  es- 
calpelo 5  poniendo  todo  el  cuidado  posible  de  conservar  ia  aber-- 
tura  en  una  dirección  conveniente  entre  el  septo  y  el  cartílago 
externo  contiguo.  Descubierto  una  vez  el  paso  es  preciso  darle 
su  grandor  natural  del  modo  dicho,  introduciendo  el  director  y 
el  escalpelo.  Abierta  una  ventana  es  menester  descubrir  la  otra 
haciendo  la  disección  con  la  misma  cautela. 

Formada  así  en  cada  ventana  un  paso  libre  se  sigue  procu- 
rar conservarlo  en  toda  su  extensión ,  y  evitar  que  se  formen  en 
alguna  parte  de  ellas  las  adherencias  ,  que  según  la  experiencia 
sobrevienen  con  freqüencia. 

Con  la  introducción  de  lechinos  de  un  grueso  proporciona- 
do,  ó  de  otra  qualquiera  substancia  blanda ,  y  su  retención  has- 
ta que  no  hay  riesgo  de  nuevas  adherencias ,  cuidando  no  obs- 
tante de  sacarlos  todos  los  dias  para  limpiarlos  y  renovarlos,  no 
hay  duda  se  puede  llenar  la  indicación ;  pero  los  tubos  metálicos 
adaptados  á  la  magnitud  de  las  aberturas  permiten  al  eafermo 
respirar  con  libertad  por  las  narices,  sirven  para  dilatar  las  par- 
tes con  mayor  igualdad ,  y  se  retienen  mas  fácilmente  en  su  si- 
tuación. Antes  de  introducirlos  se  cubren  con  una  piel  suave  un- 
tada de  algún  ungüento  emoliente  ,  pues  así  son  menos  moles- 
tos ,  y  se  retiran  mas  fácilmente  á  cada  curación. 

Varias  formas  de  tubos  han  recomendado  para  este  fin.  Las 
de  la  Lam.  XLIII,  fig.  2,  á  causa  de  su  forma  quizá  llenan  tam- 
bién el  objeto  como  ninguna  de  las  que  se  han  propuesto,  y  se 
las  puede  retener  con  un  vendaje  que  pase  al  rededor  de  la  ca- 
beza ,  ó  con  emplastos  aglutinantes  unidos  á  ellas.  Se  han  de 
conservar  mientras  que  en  el  curso  del  conducto  formado  se  per- 
cibe alguna  ulceración  6  escoriación  ,  porque  si  se  quitan  antes 
que  se  cicatricen  completamente  las  úlceras  no  hay  duda  que  so- 
brevienen nuevas  adherencias  ó  estrecheces. 

Algunas  veces  á  consecuencia  de  las  quemaduras  y  de  las  ri- 
ruelas  confluentes ,  junto  con  la  estrechez  ó  total  obliteración  de 
una  ó  de  las  dos  ventanas  se  forma  una  adherencia  entre  la  na- 
riz y  el  cutis  del  labio  superior.  En  este  caso  se  destruye  en  pri- 
mer lugar  la  adherencia  del  labio  á  la  nariz  disecándola  lenta- 
mente con  un  escalpelo  ,  y  la  herida  así  producida  ha  de  curar 
bien  y  cicatrizar  firmemente  antes  de  intentar  abrir  las  ventanas 
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de  la  nariz.  Casi  es  por  demás  advertir  que  durante  la  cura  se 
debe  conservar  bien  cubierta  la  herida ,  y  para  disipar  toda  con-, 
tracción  incómoda  que  pueda  haber  adquirido  el  labio  es  menes- 
ter en  cada  curación  asegurarlo  dando  muchas  vueltas  con  un 
vendaje  de  dos  cabos  pasado  al  rededor  y  encima  de  la  cabeza. 

SECCIÓN     V. 

De  los  Pólipos  de  la  nariz  y  la  garganta. 

La  superficie  interna  de  la  nariz  está  expuesta  á  excrescen- 
cias llamadas  poliposas  por  la  semejanza  que  tienen  con  el  in- 
secto nombrado  pólipo.  Todas  las  partes  de  la  cavidad  nasal  y 
la  posterior  ele  la  garganta  están  expuestas  á  ellas;  pero  su  origen 
mas  frecuenté  es  de  la  parte  de  la  membrana  de  la  nariz  que 
cubre  los  huesos  esponjosos.  Por  lo  general  se  limitan  á  un  lado 
de  la  nariz,  y  no  llegan  de  ordinario  hasta  la  garganta;  pero 
en  algunos  casos  ocupan  las  dos  ventanas  de  la  nariz  ,  y  en  otros 
son  tan  extensas  que  se  perciben  claramente  mirando  la  faringe 
por  la  boca.  Es  cierto  que  á  veces  traca  su  origen  de  la  faringe. 

El  primer  indicio  de  este  mal  es  una  pérdida  parcial  del  ol- 
fato acompañada  de  una  sensación  de  llenura  ó  de  obstrucción  en 
alguna  parte  determinada  de  la  nariz  muy  semejante  á  la  que 
produce  el  catarro  ordinario.  Esta  obstrucción  se  aumenta  hasta 
que  en  una,  y  á  veces  en  ambas  ventanas  de  la  nariz,  se  perci- 
be un  tumor  pequeño  ó  una  excrescencia  que  en  algunos  casos 
nunca  desciende  mas  que  para  poderse  percibir  tan  solo  quando 
Ja  cabeza  se  halla  un  poco  elevada;  pero  en  otros  de^sciende 
considerablemente  sobre  el  labio  superior  ,  y  se  extiende  poste- 
riormente hasta  la  garganta. 

En  algunos  casos  se  mantienen  en  un  mismo  estado  de  esta 
prolongación  del  tumor;  pero  de  ordinario  se  entra:  totalmente 
en  las  ventanas,  de  la  nariz  en  tiempo  seco ,  y  solo  sale  quando 
llueve  ,  y  sobre  todo  quando  el  tiempo  está  muy  nublado.  En 
efecto  las  mas  veces  es  un  asombro  lo  que  influye  el  tiempo  so- 
bre el  volumen  de  estas  excrescencias.  He  visto  algunas  personas 
que  durante  el  tiempo  seco  no  se  hubiera  creido  padecian  esta 
enfermedad,  en  las  que  salian  siempre  los  tumores,  y  adquirían 
una  extensión  considerable  á  la  menor  disposición  á  una  atmós- 
fera húmeda. 

Estas  excrescencias  varían  en  el  grado  de  firmeza.  El  mayor 
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numero  de  ellas  es  blando  y  compresible  ,  pero  á  veces  son  muy 
firmes  ,  y  se  han  visto  en  fín  adquirir  una  dureza  cartilaginosa. 
Ambas  especies  están  sujetas  á  verter  sangre  quando  se  las  frota 
ó  toca  con  aspereza;  pero  solo  las  blandas  y  esponjosas  sen  muy 
akeradas  por  el  tiempo  ,  el  qual  rara  vez  ó  nunca  influye  sobre 
los  pólipos  firmes  ó  carnosos. 

También  varía  el  color  de  estas  eYcrescencias  :  por  lo  comua 
son  un  poco  pálidas  y  transparentes;  pero  en  algunos  casos  tie- 
nen un  color  roxo  obscuro ,  y  según  lo  que  tengo  observado 
puedo  decir  que  hay  alguna  analogía  entre  su  color  y  su  consis- 
tencia. Otros  podrán  por  su  experiencia  deducir  una  conclusión 
diferente ;  pero  en  el  curso  de  mis  observaciones  constantemente 
tengo  visto  que  el  pólipo  blando  y  compresible  es  de  un  color 
pálido ,  y  el  duro  y  firme  siempre  es  de  un  roxo  obscuro.  El  do- 
lor que  acompaña  á  esta  enfermedad  al  principio  siempre  es  li- 
g  To ,  y  en  los  pólipos  blandos  rara  vez  es  muy  fuerte  aun  en  sus 
periodos  mas  avanzados  ;  pero  los  duros  generalmente  son  dolo- 
rosos quando  aumentan  en  volumen  ,  particularmente  quando  se 
les  aplica  alguna  substancia  irritante.  En  algunos  casos  son  des- 
iguales y  se  ulceran  en  toda  su  extensión ,  y  entonces  vierten  una 
gran  cantidad  de  materia  tenue  y  fétida,  y  si  no  se  hace  la  ex- 
tirpación están  expuestos  á  degenerar  en  cáncer.  Sin  embargo 
«conviene  advertir  que  solo  lo  están  los  duros  y  carnosos,  y  rara 
vez  ó  nunca  los  de  una  tesura  mas  blanda. 

Pero  aunque  estos  últimos  rara  vez  terminan  en  cáncer ,  y 
casi  nunca  son  muy  incómodos  al  principio  ó  mientras  que  las 
excrescencias  se  limitan  á  las  cavidades  nasales  ;  sin  embargo  soa 
muy  dolorosos  en  los  últimos  tiempos  de  la  enfermad.  A  mas  de 
la  incomodidad  que  ocasionan  descendiendo  sobre  el  labio  se  ex- 
tienden tanto  algunas  veces  posteriormente  á  las  fauces ,  que  im- 
piden la  deglución  y  la  respiración  ,  y  en  algunos  casos  se  hacen 
tan  voluminosos  que  no  solamente  dilatan  las  partes  blandas  de 
las  ventanas  de  la  nariz  ,  sino  que  elevan  y  aun  separan  y  di- 
suelven sus  huesos  solidos.  En  realidad  este  caso  no  es  común; 
pero  todo  práctico  no  habrá  dexado  de  observarlo,  y  yo  lo  he 
visto  diferentes  veces. 

Hay  varias  opiniones  acerca  de  la  causa  de  las  excrescencias 
poliposas,  Algunos  dicen  que  las  mas  veces  dimanan  de  un  vicia 
escrofuloso,  y  otros  creen  que  frecuentemente  nacen  del  venéreo. 
Yo  confieso  que  en  algunos  casos  acompaña  á  estos  tumores  un» 
y  otro  vicio  ,  y  que  también  son  síntomas  de  estas  enfermedades; 
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pero  en  semejantes  casos  no  se  considera  el  vldo  general  d':'í 
sistema  sino  es  corno  una  causa  ocasional  ó  deteniiinante  de  ía 
enrermedad  local,  pues  en  casi  tod»s  !os  pólipos  remontándose  íi 
su  causa  se  puede  ver  que  dependen  dí  un  mal  local ,  y  según 
todas  las  circunstancias  relativas  á  la  enfermedad  inferimos  que 
siempre  es  local  y  circunscripta;  y  por  eso  aun  el  pólipo  que  trae 
su  origen  de  un  vicio  venéreo  se  conserva  fíxo  y  permanente  des- 
pués de  haber  destruido  enteramente  el  vicio  general  del  sistema. 
Todos  los  pólipos  duros  se  supone  que  se  originan  de  las  mis- 
ma? causas  que  los  tumores  semejantes  de  otras  partes  del  cuerpo; 
pero  las  mas  ve:es  parece  que  están  complicadoi  con  la  caries  del 
hueso  que  está  debaxo ,  y  esta  es  la  que  principalmente  los  hace 
V  mas  peligrosos,  mas  diíiciles  de  curar  que  los  blandos,  los  que  en 
general  se  cree  son  producidos  por  la  mera  dilatación  ó  relaxa- 
eion  de  la  membrana  Schneideriana.  Quando  se  inflama  alguna 
porción  de  esta  membrana  ,  ó  por  el  frío  u  otra  violencia  exter- 
na ,  ó  se  escoria  alguna  parte  de  su  superficie ,  como  sucede  fre- 
cuentemente limpiando  6  golpeando  con  demasiada  fuerza  las  na- 
rices ,  se  produce  así  un  grado  de  debilidad  6  de  relaxacion  ca- 
paz de  terminar  en  una  plenitud  ó  salida  de  las  partes  inmedia- 
tamente ofendidas ,  y  aumentada  esra  por  un  nuevo  frió  se  for- 
ma la  enfermedad  de  que  estamos  tratando. 

Los  progresos  ulteriores  del  mal  dependen  de  varias  causas, 
pero  generalmente  son  mas  ó  menos  rápidos  según  que  las  par- 
tes enfermas  están  mas  ó  menos  expuestas  á  la  inflamación:  asi 
yo  he  visto  varios  pólipos  de  esta  especie  permanecer  pequeños 
y  sin  hacer  progresos  durante  muchos  anos  quando  los  enfermos 
no  han  tenido  precisión  de  exponerse  mucho  á  un  grande  ayre. 
Por  el  contrario ,  comunmente  sucede  que  la  enfermedad  se  au- 
menta con  mucha  mas  rapidez  entre  los  pobres  que  están  ex- 
puestos á  todas  las  inclemencias  del  tiempo,  y  que  por  lo  mis- 
mo recaen  con  frecuencia  én  el  catarro. 

Es  muy  esencial  en  la  curación  ¡de  todas  las  enfermedades 
pronosticar  el  modo  con  que  los  síntomas  probablemente  pueden 
terminar ,  y  los  efectos  que  se  deben  esperar  de  los  diferentes 
remedios  que  se  emplean  para  destruirlas  •  pero  en  ningún  caso 
se  desea  tanto  como  en  la  de  las  excrescencias  poliposas  de  la  nariz. 

De  lo  que  nos  dicen  algunos  se  pudiera  concluir  que  la  ter- 
minación de  los  pólipos  siempre  es  dudosa,  que  por  lo  común 
son  peligrosos  ,  y  que  por  lo  mismo  los  que  los  padecen  se  ha- 
llan en  riesgo  :  otros  por  ei  eoíitrario  aseguran  que  aunque  en 
Tom.  IIL  E 
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ciertas  ocasiones  producen  algunos  iiuonvenlentes ,  rara   vez  sia 
embargo  son  peligrosos. 

Algunos  son  tan  timidos  con  respecto  á  los  pólipos  que  su- 
ponen que  jaoTab  ^e  les  debe  tocar  ,  y  ale£:.n  que  es  mas  de  te- 
mer cause  daño  uue  provecho  qualquieracpe ración  que  se  em- 
p!e  pira  Xiui'arlos.  Otros  ai  contrario  ,  dicen  que  se  pueden  qui- 
tar con  seguridad. 

Esta  dlíerencía  de  opÍ!>ion  acerca  de  1a  naturaletsa  de  los  pó- 
lipos y  de  los  e&ctos  de  los  remedios  que  ^e  emplean  irara  í-u 
destrucción  nace  ^n  gran  parte  de  que  los  Aurores  .no  han  dis- 
tinguido con  la  precUion  que  debieran  haberJo:iiecho  ias  diferen- 
tes especies  de  estas  excrescencias,  pues  ai  paso  que  en  una  de 
ellas  hay  que  temer  poco ,  y  no  hay  ^r^VQ  razón  para  íiudar  en 
quitarlos,  en  otras  indubitablemente  hay  un  grave  riesgo  y  mucha 
razón  para  temer  que  ningún  remedio  sea  capaz  de  impedir  su 
retorno. 

Ya  hemos  dicho  que  estos  tumores  tienen  varios  grados  de 
consistenc'a ,  y  según  la  experiencia  que  he  adquirido  en  la  cu- 
ración de  ellos  puedo  concluir  que  en  general  el  riesgo  es  casi 
proporcionado  a  su  firmeza.  No  solamente  los  pólipos  blandos  y 
compresibles  son  menos  dolorosos  que  los  otros,  sino  que  su  ex- 
tirpación en  qualquier  tiempo  íie  puede  intentar  con  mas  seguri- 
dad. En  realidad  ellos  no  son  comunmente  dolorosos.,  y  rara  vez 
resulta  algún  accidente  grave  de  su  extirpación  j  mas  ios  pólipos 
firmes  y  carnosos  por  lo  general  son  dolorosos ,  y  mucho  mas 
expuestos  á  reproducirse  después  de  ser  extirpados  ;  y  así  para 
formar  juicio  del  éxito  que.  probablemente  han  de  tener  -merece 
atención  SI  particular  textura.  Si  en  el  pólipo  blando  y  compre- 
sible la  constitución  es  sana  quizá  en  todos  lo>  casos  podemos  dar 
un  pronóstico  favorable,  porque  mientras  es  poco  voluminoso  ra- 
ra vez  es  molesto ,  y  por  lo  mismo  no  hay  necesidad  de  tocarlo, 
y  aun  quando  sea  preciso  extirparlo  por  haber  adquirido  uu  grati 
volumen  siempre  se  puede  hacer  con  mucha  probabilidad  de  sa- 
lir bien.  Por  el  contra  rio  en  los  pólipos  de  una  consistencia  car- 
nosa ,  y  sobre  todo  en  los  muy  duros  siempre  se  ha  de  informar 
al  enfermo  y  á  sus  amigos  que  bay  un  gran  riesgo  ,  pues  es  fre- 
cuente no  poder  hacer  enteramente  su  extirpación,  y  aun  quando 
esta  pueda  practicarse  fácil  y  completamente  están  expuestos  á 
reproducirse ,  y  en  algunos  casos ,  como  ya  hemos  dicho  ,  hacer- 
se canceroso^ ;  y  así  en  todos  estos  se  debe  pronosticar  con  pre* 
caución ,   de  lo  contrario  si  la   enfermedad  vuelve  después  coa 


razón  se  egliapá  la  cuip4  al  Cirujano  ,  y  §3  desacredírará  a 
operación. 

En  realidad  algunos  pnícticos  son  fan  opuestos  á  operar  en 
todos  los  pólipos  duros,  que  siempre  evitan  emprender  la  cura- 
ción. Mientras  se  mantienen  en  un  mismo  estado  é  indolentes, 
y  no  impiden  la  respiración  ó  la  deglución  no  se  deben  tocar; 
pero  siempre  que  se  hacen  dolorosos,  y  sobre  todo  quando  ad- 
quieren tal  volumen  que  ofenden  las  acciones  dichas ,  se  deben 
procurar  extirpar  ,  á  no  ser  que  esto  sea  ya  impracticable  por 
estar-  adheridos  en  toda  su  extensión  á  los.  huesos  de  ía  nariz  ,  ó 
por  estar  estos  cariosos ,  lo  que  suele  suceder  en  ios  últimos  tiem- 
pos de  !a  enfermedad. 

En  todos  los  pólipos  blandos  que  están  expuestos ,  como  yá 
hemos  notado  ,  á  ser  ofendidos  por  el  estado  del  tiempo  se  pue- 
de frecuentemente  impedir  su  aumento  con  el  uso  de  las  aplica- 
ciones adstringentes  ,  particularmente  de  una  fuerte  disolución  de 
alumbre,  de  un  cocimiento  de  corteza  de  encina,  del  vinagre  ó 
de  los  espíritus  ardientes.  He  visto  diferentes  casos  en  que  habien- 
do aplicado  de  quando  en  quando  uno  ú  otro  de  estos  remedios 
sobre  la  superficie  de  estos  tumores  se  mantuvieron  estos  por  mu- 
cho tiempo  sin  causar  ningún  disturbio,  y  en  algunos  casos  en 
que  se  habia  empleado  con  libertad  uno  de  estos  remedios  llega- 
ron también  á  reducirse  y  hacerse  mucho  mas  pequeños.  Sin  em- 
bargo es  menester  confesar  que  jamas  se  han  curado  completa- 
mente ;  pero  es  importante  evitar  por  medios  suaves  una  opera- 
ción dolorosa. 

Y  así  luego  que  se  presenta  un  pólipo  debemos  procurar  de- 
tener sus  progresos  aplicando  con  libertad  los  adstringentes ;  mas 
si  estos  son  infructosos  se  buscará  el  medio  mas  eficaz  para  des- 
truir el  tumor. 

Varios  métodos  se  han  propuesto  para  este  fin ,  á  saber ,  el 
uso  de  los  cáusticos  y  de  ios  corrosivos,  el  cauterio  actual,  la  in- 
troducción de  un  sedal  en  la  ventana  de  la  nariz  enferma ,  la  am- 
putación con  el  escalpelo  ó  las  tixeras  ,  la  aplicación  de  una  li- 
gadura al  rededor  del  cuello  del  tumor ,  y  la  extracción  por  el 
uso  conveniente  de   las  tenazas. 

La  ignorancia  de  la  circulación  de  la  sangre  y  ^t\  método 
fácil  con  qu@  hoy  se  detienen  las  hemorrogias  dio  motivo  á  los 
antiguos  á  quitar  los  tumores  ,  donde  quiera  que  estuviesen  situa- 
dos 5  con  los  corrosivos  y  con  el  uso  del  cauterio  actual  Si  esía 
práctica  se  creía  necesaria  en  otras  partes  del  cuerpo,  no  es  de 
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admirar  se  propusiese  para  destruir  los  pólipos  de  la  nariz  ea 
doade  los  efectos  de  las  hemorrhagias  eran  temibles.  Por  eso  se 
inventaron  para  este  fin  hierros  cauterizantes  y  tubos  metálicos  pa- 
ra conducirlos;  pero  por  mas  atención  que  se  ponga  no  es  posi- 
ble destruir  las  partes  enfermas  sin  ofender  las  sanas-  Por  eso 
son  estos  remedios  m.as  adequados  para  dañar  que  para  producir 
algún  beneficio ,  de  modo  que  en  el  dia  se  hallan  generalmente 
abandonados  lo  mismo  que  todas  las  aplicaciones  corrosivas ,  cu- 
ya acción  es  igualmente  incierta  ,  porque  están  expuestas  á  expen- 
derse á  las  partes  sanas  de  la  cavidad  de  la  nariz  y  de  la  garganta. 

Algunos  prácticos  ,  imaginando  que  las  ¿excrescencias  de  esta 
especie  se  pueden  destruir  induciendo  la  supuración  ,  han  pro- 
puesto introducir  una  mecha  de  seda  é  de  algodón  en  la  ventana 
de  La  .nariz  enferma  ,  y  dexar  colgando  la  una  extremidad  por  la 
boca  para  traerlo  diariamente  atrás  y  adelante,  y  cwbrir  la  par- 
te que  toca  el  tumor  con  un  ungüento  ligeramente  irritante  para 
producir  algún  grad©  de  inflamación  y  cansar  la  supuración. 

Confieso  que  asi  se  puede  excitar  un  fiuxo  copioso  de  materia^ 
pero  no  es  .probable  que  esío  contribuya  mucho  á  disminuir  el  vo- 
iamen  del  tumor.  Hasta  .poco  tiempo  ha  ^e  ha  creído  comunmen- 
te que  á  la  formación  de  .pus  necesariamente  ^acompaña  la  diso- 
lución de  las  partes  sólidas  e^i  que  se  challa.  Baso  este  principio 
tanto  Baran  como  otros  procuran  explicar  Ja  operación  de  las 
candelillas  en  Jas  obstrucciones  de  la  uretra  ,  y  una  idea  seme- 
jante ha  sugerido  el  ns^  del  remedio  de  que  estamos  tratando  en 
las  excrescencias  poliposas  de  la  nariz  j  pero  se  sabe  en  el  dia, 
com-o  largamente  lo  he  .pr:0bado  en  otra  parte ^  que  de  ningún 
modo  es  necesaria  la^  disolución  de  los  sólidos  para  la  formación 
del  pui.  También  es  sabido  que  en  las  enfermedades  de  la  ure- 
tra solamente  obran  las  candelillas  por  su  forma  y  por  la  com- 
presión que  producen  ,  y  yo  no  me  detengo  en  decir  que  así  so- 
lo es  como  á  la  verdad  ,-^i  es  que  es  util^  puede  producir  algua 
efecto  para  destruir  los  pólipos  de  la  nariz.  Siendo  muy  desigual 
el  paso  de  las  ventanas  de  la  nariz  ,  y  mas  ancho  en  una  parte 
que  en  otra ,  y  hallándose  las  raices  de  ios  pólipos  frecuentemen- 
te situadas  de  modo  que  no  es  posible  comprimirlas.,  soy  de  opi- 
nión que  jamas  pueden  ser  destituidas  pasando  un  sedal  por  la  na- 
riz como  muchos  lo  han  creído ;  pero  á  consecuencia  de  la  ex- 
tirpación de  los  pólipos  hecha  en  el  modo  que  indicaremos  des- 
pués en  caso  de  no  haberse  quitado  enteramente  sus  raices,  no 
hay  inconveniente  en  procurar  así  desembarazar  mas  perfectamea- 
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te  el  paso.  Debo  advertir  que  la  práctica  de  que  estamos  tratan-do 
la  propuso  para  solo  este  íin  el  juicioso  observ¿idor  Le  Draa  :  mas 
aiiiique  asi   pudiera  ser  jjtil  algunas  veces,  con  todo  rara  vez   se 
emplea  por  ser  un  remedio  molesto  y  desagradable    Pero  cq  esta 
misma  Sección  tendré  ocasión  de  volver  á  tratar   de  este  objeto. 
En  otras  partes  del  cuerpo  se  preñere  generalmente  á  qual- 
quiera  otro  método  para  la  destruceion  de  los  tumores  Ja    exci- 
sión ,  que  también  se  deberla  emplear  en  los  pólipos  de  la  nariz 
&i  no  Xuera  situación  inaccesible  ;  pero  rara  vez  están  situados  de 
modo  que  sea  practicable  este  método  5  y  aunque  para  esto  se  lian 
inventado  escalpelos  y  tixeras  de  varias  formas,  generalmente  se 
hallan  sus  raices  tan  en  lo  alto  de  las  ventanas  ,  y  llenan  el  tu- 
mor tan  completamente  el  paso,  que  siempre  hace  dlficii ,  y  mu- 
chas veces  imposible  ,  quitarlos  con  este  instrumento. 

Mas  quando  el  tum®r  nace  de  la  parte  inferior  de  las  venta- 
nas ,  y  puede  alcanzar  á  su  raíz  la  punta  del  escalpelo  ,  no  de- 
be haber  deíencioa  en  emplear  este  método  de  quitarlo,  y  aun 
en  preferirlo  al  de  la  ligadura  ;  porque  a^í  se  quita  mejor  todo 
el  tum.or  ,  y  en  esta  situación  no  hay  razón  para  temer  la  he- 
morrhagia  ,  pues  fácilmente  se  puede  aplicar  la  compresión  á 
qualquiera  vaso  sanguíneo  que  se  haya  cortado  en  Ja  parte  in- 
ferior de  las  ventanas  5  pero  yo  rara  vez  hallo ,  com.o  ya  he  di- 
cho, situado  el  pólipo  tan  inferiormente  en  las  ventanas  de  la  na* 
riz  que  se  pueda  practicar  este  método. 

Parece ,  pues  ,  que  todos  'os  medios  que  hemos  examinado 
para  destruir  estas  excrescencias  ó  no  son  adequados,  ó  absoluta- 
mente inadmisibles ,  y  así  nos  vemos  precisados  á  emplear  el  mé- 
todo de  la  ligadura  ó  de  la  extracción  con  tenazas. 

Como  la  extirpación  del  pólipo  rasgándolo  ó  torciéndolo  es 
mucho  mas  dolorosa  que  quando  se  hace  pasando  una  ligadura 
al  rededor  de  su  cuello -,  siempre  se  hubiera  preferido  esta  si  se 
hubiera  considerado  tan  practicable;  mas  como  en  el  dia  se  sabe 
que  se  hace  de  un  modo  muy  seguro  y  muy  fácil ,  es  probable 
que  en  lo  sucesivo  se  adopte  en  general.  El  método  de  que  que- 
remos hablar  es  el  que  Levret  de  Paris  recomendó  primero  ya  ha 
mucho  tiempo  para  quitar  les  pólipos  de  la  vagina  ,  y  que  se  sabe 
ha  sido  igualmente  útil  en  enfermedades  semejantes  de  la  nariz  y 
de  la  garganta.  El  método  de  aplicarla  en  los  de  esta  líltima  parte 
es  el  siguiente. 

La  figura  i  ,  Lámina  XLIV ,  representa  un  hilo  de  plata  fle- 
xible pasado  por  una  cánula  doble  ,  y  tan  largo  que  |>ueda  do- 
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blado^  intredueíeajolo  por  la  nariz,  llegar  á  la  faringe.  Se  dexa 
salir  el  büo  de  la  cáriula  para  introducir  lentamente  y  con  suavi- 
dad la  e.^tremiiad  doble  por  una  de  las  ventanas:  luego  que  se 
vea  en  la  garganta,  el  operador,  metiendo  los  dedos  en  la  boca, 
abre  la  diclia  extremidad  lo  suficiente  para  pasarla  sobre  la  ex- 
tremidad péndula  del  tumor,  y  después  de  haber  puesto  el  hilo 
sobre  el  cuello  ó  raíz  del  pólipo  se  vuelven  á  pasar  por  la  cá- 
nula las  dos,  extremidades  del  hilo  que  cuelgan  por  la  nariz  ,  y 
entonces  introduce  ia  cánula,  en  la  misrna.  ventana,  y  la  empuja 
hacia  atrás  siguienda  eí  curso  de  él  hasta  que  llegue  á  la  raiz  del 
pólipo.  El  operador  mantiene  siempre  fixos  les  dedos  en  la  gar-^ 
ganta  pira  retener  la  ligadura  en  uncí  situación  conveniente  ,  y 
colocada  la  cánula,  de  la  manera  que  hemo^  indicado  se  aprieta 
el  hilo  moderadamente  ,  y  aseguradas  las  extremidades  sobre  las 
alas  ó  mango  de  la  cánula ,  como  se  ve  en  la  Lam.  XLV ,  fig.  i , 
se  dexan  asi  hasta  el  día  siguiente  i  entonces  se  aprieta  un  poco 
mas  ,  y  repitiendo  esto  mi*mo  diariamente  viene  á  caer  el  tumor 
mas  ó  menos  pronto  ,  según  su  volumen.  Si  la  excrescencia  es  pe- 
queña es  probable  caiga  al  segundo  dia ,  y  aun  las  de  mayor  ta- 
maño caerán  al  tercero;  pero  es  mejor  hacer  la  compresión  de 
un  modo  mas  gradual ,  porque  quando  se  aprieta  mucho  el  hilo, 
lejos  de  obrar  como^  una  ligadura  ,  y  de  quitar  el  tumor  por  la 
compresión  ^  íe  hace  caer  muy  pronto  cortándolo  al  través  ,  de 
lo  que  paeden  resultar  iguales  hemorrhagias  que  si  la  operacioa 
se  1  ubiese  hecho  con  el  escalpelo. 

Así  se  quitan  todos  los  pólipos  que  traen  su  origen  de  la  gar- 
ganta ,  ó  que  se  extienden  de  la  parte  posterior  de  las  ventanas 
de  la  nariz  á  las  ñiuces ,  y  esta  práctica  puede  ser  conveniente 
para  los  que  se  hilían  profundamente  situados  en  la  faringe  siem- 
pre que  se  pueda  aplicar  debidamente  la  ligadura  sobre  ellos  con 
los  dedos  ,  pon  las  tenazas  ,  ó  con  un  instrumento  tal  como  el 
de  ia  Lam,  XLVI,  fig,  3.  Es  cierto  que  algunas  excrescencias 
están  situadas  tan  adelante  en  el  esófago  que  no  es  posible  li- 
garlas así.  Ni  esta  práctica  es  admisible  aun  quando  sea  accesi- 
ble la  parte  superior  del  tumor,  si  su  base  ó  cuello  está  tan  ba- 
xo  que  no  se  puede  aplicar  la  ligadura.  En  el  tercer  volumen 
de  los  Ensayos  de  Medicina  y  Literatura  de  Edimburgo  se  re- 
fiere un  caso  en  que  el  d'funto  Dallas  practicó  un  método  muy 
Ingenio iO  para  ligar  yn  pólipo  profundamente  situado  ;  y  aun- 
que son  muy  raros  los  exemplos  de  semejantes  excrescencias,  sin 
embargo  observándose  algunos  he  creido  que  debia  hacer  gra- 
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bar  el  instrumento  qnc  en  este  ca^o  se   emplea   con  fruto. 

En  este  exemplo  era  grande  la  ofensa  de  la  respiración  y 
de  la  dcglucioii  que  producia  una  grande  excrescencia  carnosa 
originad.4  del  esófago  ,  de  la  qual  salia  á  la  boca  una  porción 
considerable  siempre  que  el  enfermo  hacia  esfuerzos  para  vomi- 
tar ,  aunque  de  contado  retrocedía  ,  y  permantcia  eiiteramentc 
oculta  dentro  de  la  faringe  hasta  que  de  nuevo  se  txcitaba  el  vó- 
mito ó  la  nausea.  Esta  porción  del  tumor  que  salia  en  ^ocasiones 
se  quitó  efítfcsramentc  con  el  nié'odo  mencionado  ,  y  que  descri- 
beremos  .mas  por  menor  en  la  explicación  de  la  Lámina  XLVíI. 
Con  él  •se;íibertó  el -enfermo  de  'rñuchas  iricomod-idades  y  dolores; 
pero  haciéndose  después  muy  grande  el  otro  ramo  del  tumor 
que  se  extendía  hacia  ei  estómago  ,  acabo  coa  ei  eiifernio  dos 
años  después  de  la  operación. 

Creo  que  debo  advertir  que  este  enfermo  se  pudiera  proba- 
blem^ente  haber  salvado  con  el  uso  de  la  ligadura  y  de  la  cánula 
do  le  que  hemos  descripro,  y  que  en  semejantes  casos  quiza  son 
los  mejores  remedios  Quando  se  sospecha  que  hay  un  i-olipo  en 
el  esófago  y  no  sale  ninguna  parte  por  la  faringe  hay  mucha 
causa  para  imaginar  que  desciende  hacia  el  estómago  :  y  a^í  si  se 
introdujera  en  el  esófago  la  extremidad  doble  ó  asa  de  un  alam- 
bre ÜexÍDle ,  es  probable  se  afianzara  y  se  sacara  la  parte  péndu- 
la del  tumor,  y  en  caso  de  fallar  la  primera  tentativa  se  podrían 
hacer  otras  ,  y  luego  que  se  fixara  firmemente  la  extremidad  do- 
ble de  la  ligadura  se  podría  quitar  facüniente  toda  la  porción 
deltumor  comprjehendida  en  ella  apiicando  la  cánula  doble  se- 
gnri  hemos  indicado;  pero  conviene  advertir  que  tanto  la  liga- 
dura como  la  cánula  se  deben  conducir  por  una  de  las  ventanas 
de  la  nariz  al  e-^ófago  ,  porque  así  hay  mucho  menos  inconve- 
niente que  introduciéndola  por  la  boca  ,  y  se  pueden  aplicar  con 
igtial  facilidad  y  ventaja.  Para  este  fin  debe  ser  la  cánula  algo 
corva  ,  como  se  ve  en  la  Lam.  XLIV,  fig.  2.  En  general  se  pue- 
den aplicar  ii-gaduras  al  rededor  de  los  pólipos  de  la  parte  pos- 
terior de  la  nariz  y  de  la  garganta  dtl  modo  indicado  sin  ofen- 
der mucho  la  respiración  ;  mas  quando  se  hallan  profundanien- 
te  situados  en  el  esófago ,  ó  la  aplicación  de  la  ligadura  es  difícil 
y  requiere  mucho  tiem-po,  conviene  para  no  ofender  la  re.^pira- 
cion  hacer  primero  la  broncotoniía.  Esta  operación  no  agrava  el 
riesgo,  pues  se  puede  hacer  fácilmente  y  con  seguridad,  y  faci- 
lita c  nciuir  la  operación  mas  perfectamente.  Conviene  asimismo 
adveuir   que  aunque  se  puede  Enuchas  veces  hacer  la  operación 
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sin  eí  auxilio  deí  spéculum  oris ,.  síq  embargo  se  debe  emplear  este 
instrumento  siempre  que  la  operación  es  larga  y  que  la  ligadura 
no  se  puede  aplicar  con  mucha  facilidad  sobr  el  tum.or; 

Ahora  vamos  á  indicar  el  método  de  aplicar  la  ligadura  á  un 
pólipo  sircado  en  la  parte  aníeríor  de  la  nariz,  y  que  en  lugar  de 
dirigirse  posteriormente  á  la  faringe  desciende  por  una  de  las  ven- 
tanas sobre  el  labio  superior.  Se  pasa  el  doblez  ó  asa  de  la  liga- 
dura sobre  la  parte  mas  pendiente  del  pólipo,  y  suavemente  se 
introduce  á  la  nariz  con  la  tienta  escotada  Latn.  XLVI,  fig.  2.  Un 
ayudante  ía  toma  para  que  conserve  la  ligadura  en  esta  situación,  y 
se  pasan  sus  dos  extremedidades  por  ima  cánula  doble,  la  quaí 
se  introduce  en  la  ventana  de  la  fiariz  del  lado  opuesto  al  pólipo^ 
y  se  la  íleva  sin  hacer  esfuerzo  hasta  la  rariz  de  este.  Entonces 
se  aprieta  la  ligadura  de  modo  que  haga  alguna  compresión  sobre 
la  raíz  del  tumor  ,  y  luego  se  atan  los  cabos  a  las  alas  del  ins- 
trumento, diariamente  se  aprieta  un  poco  hasta  que  caiga  el  tuffior. 

De  esta  masera  se  extirpan  todos  los  pólipos  dé  qualquicra 
parte  de  la  nariz.  Los  que  no  hayan  visto  practicar  este  método 
podrán  dudar  de  esta  aserción  ;  mas  á  pocas  veces  que  la  experi- 
menten hallarán  ser  no  solo  el  mas  eficaz,  sino  también  el  mas  se- 
guro y  mas  fácil  de  quantos  se  han  propuesto  para  quitar  las  ex- 
crescencias de  esta  especie,  y  que  tiene  sobre  todos  la  ventaja 
de  ser  tan  fructuoso  en  los  grandes  como  en  los  pequeños ,  y  que 
puede  también  aplicarse  quando  el  tumor  es  tan  voluminoso  que 
extiende  considerablemente  la  ventana  de  la  nariz.  En  la  Lami- 
na XLV^Í  ,  %.  I  ,  se  representa  un  pólipo  de  una  forma  notable 
que  fue  extirpado  así  baxo  la  dirección  del  Dr.  Monró  ,  que  es  el 
primero  que  practicó  este  método  de  quitar  los  pólipos  de  la  na- 
riz y  de  las  fauces.  Este  pólipo  llenaba  tan  completamente  la  ven- 
tana de  la  nariz  que  ro  se  hubiera  quitado  de  otra  manera,  ni 
aun  con  tenazas  ,  por  quanto  no  se  hubieran  podido  introducir 
las  hojas  del  instrumento. 

Se  lia  propue-íto  otro  método  de  ligar  los  pólipos  de  las  ven- 
tanas de  la  nariz  :  introduciendo  una  ligadura  por  la  ventana  en- 
ferma hasta  la  garganta  ,  y  pasándola  de  modo  que  el  asa  ó  do- 
blez incluya  la  raiz  del  pólipo:  si  se  tiran  por  la  boca  las  extre- 
midades opuestas  se  dice  que  se  pueden  torcer  quanto  es  suficiente 
para  quitar  el  tumor. 

Alguna  que  otra  vez  podrá  ser  fructuoso  este  método,  pero 
debe  fallar  las  mas  veces  :  sin  embargo  he  creído  que  debia  men- 
«ioaarlo  halláadose  recomendado  por  el  juicioso  práctico  Chesel- 


£.r^.Jff.K 


'J^y/  '.. 


,^/ 


/¿. 


=^'";^-*rr~- 


'Aí^ 


1^ 


^\ 


ÍSS^^' 


x.. 


.•^ 


^-^  '1 


^-/r 


>ít'^ 


J 


Ü»S 


S^' 


#-^1 


% 


.^i)^' 


Jwr/   ^XJ.VI. 


A'v' 


Secc.  V.  de  la  nariz  y  de  las  fauces.  ^  i 

den.  La  fig.  2  ,  Látn.  XLV  ,  representa  un  pólipo  ligado  de  esta 
manera. 

Para  quitar  los  pólipos  se  han  inventado  varias  formas  de  te- 
nazas. Las  que  llenan  mas  bien  el  objeto ,  y  que  se  usan  mas  ge- 
neralmente ,  están  representadas  en  la  Lám.  XLVIII.  Las  rectas 
sirven  para  extraer  los  pólipos  por  las  ventanas  anteriores  ,  y  las 
corvas  son  empleadas  por  algunos  para  quitar  los  que  se  extien 
den  á  la  garganta  por  detras  de  la  uvula.  Aunque  he  probado 
que  los  pólipos  de  esta  especie  se  quitan  mas  fácilmente  con  la  li- 
gadura ,  me  ha  parecido  conveniente  hacer  grabar  las  tenazas  que 
emplean   los  que  prefieren  otro  método. 

Para  extraer  los  pólipos  con  tenazas  debe  estar  bien  sen-« 
tado  el  enfermo  ,  apoyada  la  cabeza  y  sostenida  por  detras 
por  un  ayudante ,  y  siendo  muy  importante  descubrir  quanto '  sea 
posible  el  origen  de  la  excrescencia ,  puede  ser  ventajoso  colo- 
car la  cara  de  modo  que  los  rayos  del  sol  caigan  sobre  la  ventana 
de  la  nariz. 

Según  el  método  ordinario  de  practicar  esta  operación  toma 
el  Cirujano  las  tenazas  fig.  2,  Lám.  XLVIII ,  é  introduciendo  una 
de  sus  hojas  por  cada  lado  del  pólipo  las  lleva  sin  hacer  fuerza 
hasta  que  sus  puntas  estén  tan  cerca  como  sea  posible  del  cuello 
del  tumor.  Entonces  lo  agarra  firmemente  y  procura  extraerlo  en- 
tero ,  ó  tirando  directamente  hacia  abaxo  ,  ó  moviendo  las  tena- 
zas de  un  lado  á  otro  ,  ó  como  algunos  aconsejan  mas  propia- 
mente, dando  vueltas  ó  torciendo  el  pólipo  hasta  que  enteramente 
se  halle  separado.  Me  parece  probable  que  así  se  separa  mas  fá- 
cilmente la  raiz  ó  adherencia  de  la  excrescencia ,  y  que  no  se  irri- 
ta tanto  la  parte  de  la  membrana  que  viste  la  raiz  como  quando 
se  arranca  el  tumor  tirando  abaxo  en  una  dirección  lateral  ó  per- 
pendicular. 

Quando  el  pólipo  es  de  una  textura  suficiente  firme ,  si  se  ha- 
ce bien  la  operación  frecuentemente  se  quita  entero  de  una  vez, 
mas  quando  es  muy  blando  y  comprensible*  por  lo  común  se  nc" 
cesita  aplicar  muchas  veces  las  tenazas  ,  y  nunca  debemos  de- 
sistir mientras  permaneza  alguna  porción  de  la  excrescencia  qu« 
con  propiedad  se  pueda  quitar. 

Sin  embargo  debo  advertir  que  á  la  primera  aplicación  de  las  Pi- 
nazas se  sigue  comunmente  tal  hemorrhagia  que  están  expuestc  los 
principiantes  ,  temerosos  de  las  fatales  consecuencias  que  pueden 
resultar  de  ella,  á  desistir  de  la  operación  antes  de  concluirla;  mas 
en  general  no  se  debe  atender  á  esta  hemorrhagia  mientras  que 
continuando  el  uso  de  las  tenazas  se  puede  extraer  alguna  por- 
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cion  más  de  pólipo.  Aun  concluida  la  operación  puede  ser  ven- 
tajoso dexar  correr  la  sangre  si  el  enfermo  es  robusto  y  pictóri- 
co,  á  fin  de  precaver  la  inflamación  que  sin  esto  pudiera  tener 
malas  resultas.  Mas  no  se  debe  permitir  la  hemorrhagia  tctnto  que 
pueda  perjudicar  al  enfermo.  Es  verdad  que  esto  no  sucede  con 
la  facilidad  que  comunmente  creen  los  que  no  han  visto  practicar 
con  frecuencia  esta  operación.  No  pretendo  dec  r  que  en  algu- 
nos casos  no  salga  mas  sangre  ea  la  operación  que  la  con- 
veniente; pero  aseguro  firmemente  que  esto  no  es  común.  Sin  em- 
bargo quando  la  hemorrhagia  es  muy  grande  se  han  de  emplear 
los  medios  mas^  eficaces  para  detenerla,  de  los  qtae  he  tratado 
la  rgamente  en  ia  Sección  III  de  este  capítulo. 

Como  no  se  pueden  quitar  con  las  tenazas  algunas  partes  de 
las  raices  del  pólipo,  recomiendan  algunos  prácticos  dei,truirlas  con 
cáusticos  ó  corrosivos  aplicados  inmediatamente  después  de  la  ope- 
ración; pero  á  no  ser  que  se  vea  bien  la  parte  sobre  que  ha  de  aplicar- 
se soy  de  opinión  que  no  se  adopte  esta  práctica  ,  pues  de  lo  con- 
trario es  obrar  enteramente  á  troche  y  moche ,  y  es  mas  probable 
causar  daño  que  provecho  ;  mas  quando  exponiendo  á  la  luz  las 
ventanas  de  las  narices  se  descubre  el  sitio  de  la  excrescer.cia  po- 
demos destruir  las  porciones  restantes  con  un  pedazo  de  la  piedra 
infernal  cubierta  con  una  cánula  para  no  llegar  á  las  partes  sa- 
nas contiguas.  En  la  fig.  i.de  la  Lám.  XXVII  se  representa  un  ins- 
trumento para  este  fin ;  mas  esto  no  debe  hacerse  en  el  mismo 
dia  de  la  operación,  como  se  aconseja  comunmente ,  porque  mien- 
tras continúa  saliendo  sangre  no  se  pueden  percibir  las  partes  le- 
sas con  la  claridad  necesaria ;  pero  se  puede  hacer  bien  al  dia  si- 
guiente, y  repetirá  la  aplicación  del  cáustico  cada  segundo  ó  ter- 
cero dia  mientras  resta  alguna  porción  de  pólipo. 

Quando  la  raíz  de  un  pólipo  está  tan  profunda  que  no  se 
puede  percibir  ,  y  por  la  introducción  de  una  tienta ,  ó  por  la  di- 
ficultad de  respirar  por  esta  ventana  ,  estamos  seguros  que  la  ex- 
crescencia no  se  ha  quitado  enteramente  con  las  tenazas  ,  aunque 
por  las  razones  arriba  memcionadas  me  opongo  en  esta  situación 
á  la  aplicación  del  cáustico ,  sin  embargo  puede  ser  muy  conve- 
niente procurar  destruirla  por  medios  menos  arriesgados.  En  este 
caso  es  probable  sería  útil  la  práctica  que  hemos  descripto  de  pasar 
un  sedal  por  las  narices  á  la  garganta ;  pero  la  misma  indicación 
se  llena  con  mas  seguridad  usando  una  candelilla  gruesa.  Ya  he- 
mos dicho  que  las  candelillas  destruyen  las  obstrucciones  de  la 
uretra  principalmente  por  su  presión  mecánica,  y  hay  razón  para 
creer  que   baxo  este   principio  sean  ventajosas   para  destruir  las 
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partes  de  las  excrescencias  poliposas  que  no  se  puerlen  quitar  con 
las  tenazas.  También  pienso  que  si  se  nos  consultara  la  enferme- 
dad antes  que  la  escresceacia  hubiese  adquirido  un  volumen  con- 
siderable se  pudieran  emplear  con  fruto  las  candelillas  para  de- 
tener sus  progresos ,  y  que  continuando  con  ellas  por  el  debido 
tiempo  en  el  principio  pudieran  en  algunos  casos  destruirla  ente- 
ramente; pero  rara  vez  se  consulta  á  los  prácticos  hasta  que  la 
enfermedad  se  halla  tan  adelantada  que  no  admite  este  medio. 
Yo  solo  he  tenido  una  ocasión  de  experimentarle;  y  en  este  caso 
tuvo  tales  efectos,  que  con  razón  se  deben  hacer  nuevas  tentativas. 

La  persona  en  quien  se  empleó  hacia  muchas  seniaraas  se 
quejaba  de  un  embarazo  en  una  de  las  ventanas  ,  y  de  dificul- 
tad de  respirar  por  ella.  Examinándola  vi  claramente ,  y  to- 
qué con  la  sonda  ,  un  pólipo  pequeño  ,  blando  y  pálido,  pro- 
fundamente situado.  Como  todavia  no  causaba  mucha  molestia  no 
creí  qiáe  debía  extraerlo;  pero  considerando  que  era  un  caso  muy 
propio  para  experimentar  los  efectos  de  la  compresión ,  introdu- 
xe  un  rollo  del  emplasto  de  candelillas  de  un  grueso  competente 
en  toda  la  extensión  de  la  ventana  de  la  nariz,  y  habiendo  ido 
aumentando  poco  á  poco  su  volumen  se  desembarazó  y  qued5 
libre  el  paso,  y  al  cabo  de  siete  ú  ocho  semanas  desapareció  casi 
enteramente  la  excrescencia,  á  cuyo  tiempo  tuvo  que  ausentarse 
el  enfermo ,  y  no  he  vuelto  después  á  saber  de  él. 

En  la  última  parte  de  la  curación  de  este  caso  empleé  un  tubo 
de  plata  cubierto  con  un  emplasto  para  dexar  libre  la  respiración; 
y  como  era  tan  largo  que  pasaba  enteramente  la  nariz  ,  se  man- 
tenía sin  causar  grave  incomodidad.  Se  evita  que  se  caiga  el  tubo 
ó  que  pase  á  la  garganta  uniéndole  un  pedazo  de  emplasto  aglu- 
tinante ,  que  se  aplicará  al  labio  superior  ,  ó  atándole  una  cinta 
estrecha  que  se  pasará  al  rededor  de  la  cabeza. 

Quando  he  descripto  la  opcracÍGn  he  supuesto  que  se  emplea- 
ban las  tenazas  ordinarias ,  las  que  llenan  el  objeto  tan  bien  como 
otras  qualesquiera  quando  es  pequeña  la  excrescencia;  mas  quan- 
do el  pólipo  es  tan  grueso  que  casi  llena  la  ventana  no  se  pue- 
den aplicar  fácilmente  ,  ni  son  convenientes ,  porque  como  se  in- 
troducen á  un  mismo  tiempo  sus  dos  hojas  no  se  las  puede  hacer 
entrar  sino  es  con  mucha  diticuitad  en  el  fondo  de  la  nariz  qu3 
se  halla  ya  obstruí  da,  y  quantos  mas  e.>fuerzos  se  hacen  para  avan- 
zarlas sobre  la  excrescencia,  y  se  halla  esta  mas  cerca  del  exe 
de  aquellas  ,  tanto  mas  es  preciso  se  aparten  sus  hojas  hacía  sus 
extremidades,  y  así  no  puede  el  tumor  ser  comprimido  con  tanta 
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ic^aaídad;  ni  hay  tanta  esperanza  de  extirpar  con  ellas  su  raíz  como 
quando  están  construidas  de  suerte  que  tiacen  una  compresión 
igual   en  toda  su  longitud. 

Para  remediar  estos  inconvenientes  se  han  propuesto  varias 
correcciones  ,  pero  ninguna  he  hallado  mejor  que  la  del  ingenio- 
so Richer,  Dr.  Gotinga.  En  la  Lám.  XLVri,  fig.  3.  se  repre- 
senta su  instrumento,  el  qual  puede  usarse  en  la  forma  ordina- 
ria introduciendo  al  mismo  tiempo  las  dos  ojas  quando  el  pólipo 
es  pequeño  5  pero  si  es  grande  vale  mas  introducirlas  separada- 
mente 5  como  se  hace  con  las  tenazas  destinadas  para  los  partos. 
Se  pasa  lentamente  y  con  precaución  una  de  sus  hojas  lo  largo  del 
pólipo,  y  después  se  introduce  la  otra  del  mismo  modo  por  el  lado 
opuesto,  de  suerte  que  se  puedan  unir  firmemente  en  su  juntura. 
Por  eso  deben  estar  hechas  de  forma  que  puedan  separarse  con  faci- 
lidad y  fixarse  de  tal  suerte  que  se  puedan  emplear  según  hemos  dicho. 

Estas  tenazas,  así  como  todas  las  que  se  empleen  en  esta  ope- 
ración ,  deben  tener  la  parte  que  se  introduce  en  la  nariz  tan  del- 
gada y  tan  sutil  como  lo  permita  la  naturaleza  de  la  enfermedad; 
porque  la  estrechez  ,  vuelvo  á  decir  ,  de  la  parte  sobre  que  hay 
que  operar  es  una  de  las  principales  dificultades  que  se  hallan; 
pero  las  tenazas  hechas  de  acero  bien  templado  jamas  son  taa 
gruesas  ni  tan  voluminosas  como  las  que  se  usan  de  ordinario. 

Sin  embargo  quando  el  pólipo  se  ha  hecho  muy  grande  es  tal 
la  obstrucción  que  produce  á  veces  en  la  nariz  que  de  ningún 
modo  se  pueden  introducir  las  tenazas.  Como  en  este  caso  se  pue* 
de  lograr  un  espacio  considerable  poniendo  la  nariz  al  descubier- 
to ,  conviene  en  algunos  casos  dividir  su  parte  cartilaginosa  ha- 
ciendo una  incisión  longitudinal  ,  y  después  de  extraer  el  tumor 
reunir  las  partes  divididas  con  emplastos  aglutinantes ,  ó  con  uno 
ó  mas  puntos  de  sutura. 

Pero  aunque  debo  advertir  que  jamas  se  ha  de  recurrir  muy 
presto  á  este  medio,  tampoco  se  ha  de  abandonar  en  general  co- 
mo lo  hacen  algunos.  Yo  no  creo  que  sea  siempre  fructuoso;  mas 
quando  un  pólipo  se  ha  hecho  tan  grande  que  llena  toda  la  ven- 
tana ,  y  no  se  pueden  introducir  las  tenazas  para  quitarlo, 
quando  el  tumor  sigue  en  aumento  ,  y  por  lo  mismo  hay  grave 
razón  para  sospechar  que  termine  con  la  muerte  si  no  se  hace  la 
extracción  ,  es  mejor  exponer  al  enfermo  al  riesgo  ligero  de  esta 
operación  que  dexarle  morir  miserablemente  ,  I0  que  es  probable 
suceda  si  no  se  intenta  algún  medio  de  curarlo.  Si  puesta  al  des- 
cubierto la  nariz  se  observa  que  el  tumor  se  puede  quitar  sia 
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riesgo  con  las  tenazas  es  posible  lograr  una  curación  completa, 
y  asi  quedará  bien  recompensado  el  dolor  que  ha  sufrido  el  en- 
fermo, y  el  trabajo  del  Cirujano,  y  por  otra  parte  no  se  produ- 
ce un  gran  daño  ,  ni  se  corre  ningún  riesgo  si  después  de  haber 
puesto  al  descubierto  las  partes  se  ve  que  no  conviene  quitar  nin- 
guna porción  del  tumor. 

En  la  especie  de  pólipo  firme  y  carnoso  ,  que  en  algunos 
casos  degenera  en  cáncer ,  si  se  observa  que  el  tumor  ya  está  ul- 
cerado ,  lesos  los  cartílagos  contiguos  y  los  huesos  de  la  nariz,  sin 
duda  s¿ria  imprudencia  aconsejar  la  curación  mencionada  ,  pues  es 
probable  no  se  sacarla  de  ella  ninguna  ventaja,  al  enfermo  se  le 
baria  sufrir  mucho  inútilmente  ,  y  se  desacreditaría  igualmente  la 
Operación  ;  mas  en  los  pólipos  blandos ,  que  rara  vez  ó  nunca  se 
hacen  cancerosos ,  y  quando  no  están  dañados  los  huesos  mas  ex- 
ternos y  cartílagos  de  la  nariz,  sin  detención  se  debe  adoptar  siem- 
pre que  el  tumor ,  como  aquí  se  supone ,  se  pueda  quitar  con  las 
tenazas ,  y  que  qualquiera  otro  medio  es  impracticable. 

En  el  caso  de  una  excrescencia  firme  y  carnosa  que  llenaba 
tan  completamente  la  ventana  de  la  nariz  que  no  se  podían  en- 
trar las  tenazas  el  D.  Richter  praticó  un  método  para  disminuir 
el  volumen  del  tumor,  el  qual  llenó  hasta  cierto  punto  el  objeto 
que  se  proponía ,  y  alivió  mucho  al  enfermo.  El  hizo  una  aber- 
tura en  el  centro  de  la  excrescencia  con  un  trocar  ordinario  can- 
dente,  y  cubierto  con  una  cánula,  introduciéndolo  por  todo  el 
curso  del  tumor.  Así  formó  un  paso ,  por  medio  del  qual  el  en- 
fermo respiraba  fácilmente ,  y  el  tumor  disminuyó  mucho ;  mas 
por  desgracia  no  pudo  el  Dr.  completar  la  cura  por  la  extrac- 
ción, ó  de  otro  modo,  por  haberse  ausentado  el  enfermo.  Sin 
embargo  este  caso  da  una  idea  útil  para  la  práctica,  é  indica  un 
método  curativo  que  en  los  tumores  de  esta  especie  se  pudiera 
en  algunos  casos  emplear  con  fruto  (a). 

He  descripto,  pues,  el  método  de  extraer  los  pólipos  de  la 
nariz  con  tenezas;  pero  vuelvo  á  advertir  que  se  pueden  quitar 
mas  fácilmente  y  con  mas  seguridad  por  medio  de  la  ligadura, 
y  como  este  método  es  practicable  en  casi  todos  los  casos ,  parece 
q^ue  solo  pide  ser  mas  generalmente  conocido  para  ser  univer- 
salmente  preferido. 

(a)  El  qi3e  quiera  instruirse  mas  particularmente  sobre  este  caso 
y  sobre  las  tenazas  arriba  mencionadas  vea  Augustin  Gottlieb  Richteri 
Chirurg.    fascisculum  secundas.  Gottinge  1776. 
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SECCIÓN      VI. 

De  la  Exttrf  ación  de  las  tonsilas  ó  amígdalas. 

Las  amígdalas  ó  tonsilas  son  frecuentemente  tan  gruesa?,  aun 
en  el  estado  sano ,  que  casi  llenan  el  paso  desde  la  boca  has- 
ta el  fondo  de  la  garganta.  Sin  embargo  mientras  que  per- 
manecen sanas  y  sin  inñamacion,  qualqulera  molestia  que  pro- 
duzca por  lo  común  no  es  de  mucha  importancia ;  pero  las  ton- 
silas que  tienen  esta  magnitud  están  muy  sujetas  á  inflamarse 
quando  el  enfermo  se  expone  mucho  al  frió,  y  ios  retornos  fre- 
cuentes de  la  inflamación  aumentan  de  tal  modo  su  volumen  que 
impiden  casi  totalmente  el  tránsito  del  alimento,  bebida  y  ayre. 

A  este  estado  abultado  de  las  tonsilas  le  han  dado^  gene- 
ralmente el  nombre  de  scirrosidad  de  las  amígdalas;  pero  me 
parece  justo  advertir  que  la  denominación  de  scirro  es  aquí  apli- 
cada con  impropiedad,  porque  exceptuando  la  circunstancia  de 
un  tumor  duro  comunmente  faltan  en  estas  indisposiciones  de 
las  tonsilas  todos  los  demás  síntomas  característicos  del  scirro.  El 
verdadero  scirro  está  acompañado  de  dolores  frecuentes  lanci- 
nantes ,  y  es  un  tumor  de  tal  naturaleza  que  generalmente  ter- 
mina en  cáncer,  y  se  sabe  que  eu  los  casos  en  que  son  grandes 
las  amígdalas  muy  rara  vez  se  observa  dolor,  á  no  ser  que  estén 
inflamadas  ,  pues  en  este  caso  no  hay  duda  que  por  lo  común 
son  muy  dolorosas;  mas  luego  que  se  disipa  la  inflamación  no 
se  experimenta  dolor  alguno,  y  permanecen  enteramente  sin  él 
hasta  tanto  que  el  enfermo  se  expone  nuevamente  al  frío.  Mas 
esto  jamas  acontece  en  los  tumores  verdaderamente  scirrosos, 
porque  luego  que  se  hacen  dolorosos  eonstmtemente  siguen  ha- 
ciéndose de  peor  índole;  y  por  otra  parte  rara  vez  ó  nunca  se 
ve  que  las  tonsilas  gruesas  terminen  en  cáncer.  Yo  nunca  lo  he 
visto,  y  me  persuado  que  serán  pocos  los  prácticos  que  lo  ha- 
yan observado. 

Tratando  Sharpe  de  esta  materia  recomienda  una  extirpa- 
ción mas  frecuente  de  las  tonsilas  gruesas;  ó  lo  que  él  llama  ton- 
silas scirrosas,  que  la  que  hasta  ahora  se  acostumbra ,  por  haber 
observado,  dice,  que  nunca  repite  la  enfermedad,  así  como  es 
muy  frecuente  su  retorno  después  de  la  extirpación  de  los  tamo- 
res  scirrosos  de  otras  partes.  Siendo  sus  palabras  muy  no- 
tables las  referiremos  aquí.  "Todos  los  demás  tumores  scirrosos 
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de  naturaleza  escrofulosa  ó  cancerosa  están  sujetos  á  la  pro- 
ducción, por  quanto  el  vicio  permanece  en  las  inmediaciones  de 
la  glándula  extirpada,  ó  á  lo  menos  se  deposita  en  alguna  otra 
glándula  del.  cuerpo;  mas  en  el  caso  de  que  se  trata,  jamas  he 
observado  una  cosa  semejante,  y  siempre  ha  recobrado  el  enfer- 
mo una  salud  perfecta  y  durable."  (a) 

Este  caso  es  muy  interesante ,  y  tanto  mas  apreciable  quanto 
nos  viene  por  mano  de  Sharpe,  hombre  sin  duda  de  carácter, 
y  cuya  practica  era  mny  extensa.  Sin  embargo  son  muchos  los 
que  han  dudado  de  la  verdad  del  hecho ,  por  quanto  se  sabe  uni- 
versalmente  que  los  tumores  scirrosos  de  otras  partes  del  cuerpo 
se  producen  frecuentemente  después  de  haber  sido  extirpados.  En 
realidad  causa  admiración  ver  que  la  extirpación  de  las  tonsilas 
scirrosas  siempre  es  fructuosasa,  siendo  asi  que  practicada  la  mis- 
ma operación  para  semejantes  enfermedades  de  otras  partes  co- 
munmente dexa  de  serlo;  pero  la  explicación  que  hemos  dado 
aclara  el  hecho.  Estos  tumores  de  las  amígdalas,  llamados  co- 
munmente tonsilas  scrirrosas,  no  son  de  una  naturaleza  verdade- 
ramente tal,  y  por  eso  jamas  degeneran  en  cáncer,  ni  vuelven 
después  de  su  extirpación ,  y  esto  á  la  verdad  es  un  argum  ento 
muy  poderoso  para  quitarlas  imediatmente  que  por  su  magnitud 
llegan  á  impedir  la  deglución  ó  la  respiración;  pero  hasta  tanto 
que  esto  suceda  en  un  grado  considerable  ningún  práctico  debe 
aconsejar  esta  operación ,  porque  siendo  muy  dolorosa  se  debe 
evitar  hasta  tanto  que  sea  absolutamente  necesaria  para  salvar 
al  enfermo;  pero  siempre  que  el  tumor  sea  tan  grande  que  im- 
pida notablemte  el  tránsito  del  alimento  y  del  ayre  no  debe  ha- 
ber detención  en  recomendarla. 

Se  han  propuesto  diferentes  métodos  para  quitar  las  tonsilas 
abultadas.  Algunos  aconsejan  la  aplicación  repetida  del  cauterio 
actual  ó  potencial :  otros  encargan  la  excisión  con  el  escalpelo  ó 
con  tixeras  corvas ;  y  últimamente  se  ha  propuesto  hacer  la  ope- 
ración por  medio  de,  la  ligadura. 

Sin  embargo  es  inaplicable  aquí  el  cáustico ,  pues  es  imposi- 
ble hacer  uso  de  él  sin  ofender  las  partes  contiguas,  y  el  uso  del 
cuchillo  y  de  las  tixeras  nos  está  prohibido  por  las  hemorrha- 
gias  profusas  que  se  siguen  algunas  veces  á  la  excisión;  y  así  por 
necesidad  estamos    obligados  á  recurrrir  á  la  ligadura  ,  bien  es 

(a)     Csitical  Inguiry.  &g.  By  Samuel  Sharp.  Tourth.  edition.  Sec« 
tion  VIL 
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verdad  que  sí  se  pone  la  debida  atención  podemos  por  este  mé- 
todo quitar  todo  tumor  á  qué  están  sujetas  las  amígdalas. 

En  la  Sección  precedente  hemos  descripto  particularmente  el 
mejor  método  de  aplicar  las  ligaduras  á  las  excrescencias  polipo- 
sas de  la  garganta ,  y  este  mismo  parece  igualmente  que  es  el  me- 
jor y  mas  fácil  de  ligar  los  tumores  de  las  amígdalas.  Se  debe  ha-i 
cer  la  ligadura  con  un  hilo  de  plata  flexible ,  bien  que  la  cuerda 
de  vihuela  que  tenga  la  debida  firmeza  puede  llenar  muy  bien 
el  objeto;  y  aunque  la  cánula  doble  que  se  pasa  por  la  nariz 
pudiera  ser  de  una  forma  recta,  es  mejor  la  que  es  un  poco  cor- 
va ,  como  se  ve  en  la  fig.  2 ,  Lam.  XLIV". 

Introducido  por  una  de  las  ventanas  de  la  nariz  el  doblez  de 
la  ligadura  formada  por  el  hilo  de  plata  flexible  ó  por  la  cuerda^ 
es  menester  empujarlo  á  la  parte  posterior  hasta  que  llegue  á  la 
garganta,  y  entonces  el  Cirujano  introduciendo  los  dedos  por  la 
boca  abrirá  el  doblez  de  la  ligadura,  y  después  de  haberla  pa- 
sado al  rededor  del  tumor  la  avanzará  quanto  sea  posible  has- 
ta la  raiz.  El  Cirujano  conservará  con  sus  dedos  en  esta  situa- 
ción la  ligadura ,  mientras  un  ayudante  después  de  haber  intro- 
ducido en  la  cánula  las  dos  extremldadns  de  la  ligadura,  la  avan- 
za sin  hacer  fuerza  en  la  nariz  hasta  que  se  vea,  ó  se  sienta 
el  cabo  en  la  garganta ;  entonces  se  aprieta  lo  suficiente  el  alam- 
'  bre  para  fixarlo  en  la  substancia  del  tumor  ,  y  las  extremidades 
que  están  colgando  por  el  otro  extremo  de  la  cánula  se  atan 
del  modo  ya  dicho  á  las  alas  ó  mango  del  instrumento ,  y  apre- 
tando de  quando  en  quando  un  poco  mas  la  ligadura  presto  cae 
-el  tumor. 

Quanto  mas  péndulo  es  este ,  es  tanto  mas  fácil  ligarlo :  por 
mas  ancha  que  sea  la  basa,  rara  vez  es  muy  difícil ,  porque  el 
tumor  siempre  es  tan  sobresaliente ,  que  quando  se  ha  pasado  en- 
teramente por  encima  del  doblez  ó  asa  ,  es  fácil  empujarla  con 
los  dedos  hasta  la  basa,  y  manteniéndola  en  esta  situación  hasta 
apretarla  lo  suficiente  no  hay  miedo  que  se  mueva  después. 

Hemos  aconsejado  que  la  ligadura  se  pase  primero  por  la 
nariz  antes  de  aplicarla  sobre  el  tumor.  Bien  se  pudiera  intro- 
ducir por  la  boca ,  pero  así  causarian  mucha  molestia  la  liga- 
dura y  la  cánula  estando  colgando  por  la  boca.  Sin  embargo  se 
puede  adoptar  este  métoao  quando  es  difícil  aplicar  la  ligadura 
del  modo  que  hemos  indicado. 

En  estas  enfermedades  las  dos  amígdalas  se  hallan  en  gene- 
ral casi  igualmente  gruesas.  En  algunos  casos  la  extirpación  de 
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la  una  ,  forma  una  abai-tnra  suílciente  p:ini  dai*  paso  aí  aílmen- 
to;  tn^s  quando  es  necesario  extirpar  las  dos  es  menester  espe- 
rar á  que  se  haya  disipado  enteramente  la  inflamación  ó  ten- 
sión producida  por  la  primera  operación  antes  de  inrentar  quitar 
la  otra. 

En  rr\I  dictamen  este  es  el  mejor  modo  de  aplicar  las  liga- 
duras sobre  estos  tumores,  aunque  muchas  veces  se  pueden  ha- 
cer de  diferente  manera.  Se  toma  un  hilo  encerado  suficiente- 
mente firme  ,  y  se  pasa  al  rededor  del  tumor  con  los  dedos, 
ó  con  una  sonda  escotada  ,  tal  como  la  de  la  fig.  3  ,  Lamina 
XLVÍ:  después  se  enlaza  y  se  da  un  nudo  algo  apretado,  fixando 
una  de  las  extremidades  del  hilo  sobre  el  costado  del  tumor  de 
la  garganta  con  el  instrumento  fig.  2,  Lam.  LI,  mientras  que  con 
la  otra  mano  tira  el  Cirujano  firmemente  la  otra  extremidad  que 
sale  por  la  boca. 

Cheselden  es  eí  primero  que  practicó  este  método,  y  después  I9 
ha  recomendado  Sharpe  y  otros.  Para  fixar  la  ligadura  quanda 
el  tumor  es  de  una  figura  piramidal  y  de  basa  ancha  propuso 
igualmenre  Cheselden  una  aguja  con  el  ojo  cerca  de  la  punta, 
como  se  ve  fig.  3,  Lam.  II.  Se  pasa  una  ligadura  doble  por 
el  ojo  de  la  aguja ,  y  luego  se  introduce  el  instrumento  en  el 
centro  del  tumor  cerca  de  su  basa ,  y  después  de  haber  sepa- 
rado los  hilos  con  unas  tenacillas  se  retira  la  aguja.  Así  se  for- 
man dos  ligaduras,  y  cada  una  comprehende  la  mitad  del  tu- 
mor ,  atando  uno  de  los  hilos  arriba  y  el  otro  abaxo.  También  es 
aquí  necesario  el  instrumento  fi.  2 ,  de  la  misma  Lámina. 

Aunque  ha  sido  conveniente  hablar  aquí  de  este  método 
de  ligar  los  tumores  de  las  tonsilas  de  basa  ancha  no  es  pro- 
bable que  sea  frecuentemente  necesario.  Empleando  la  cánu- 
la doble  jamas  hay  necesidad  de  él ,  pues  es  tú  la  fuerza  que 
se  puede  aplicar  con  ella  que  de  un  golpe  se  físa  la  ligadura 
en  la  substancia  del  tumor ,  de  lo  que  estoy  tanto  mas  aiegu- 
rado,  quanto  Sharpe  era  de  la  misma  opinión,  aun  quando  la 
operación  se  hacia  de  modo  que  la  ligadura  no  se  podía  fixar  tan 
firmemente  como  se  logra  hoy  con  la  cánula  doble  :  aun  quando 
así  se  practicaba,  dice  Sharpe  ^que  jamas  tuvo  necesidad  en  ain- 
gun  caso  de  emplear  la  ligadura  doble  recomendada  por  Che- 
selden." 

De  qualquier  modo  no  obstante,  que  se  haga  la  operación  es 
posible  que  en  algunos  casos  no  caiga  el  tumor  con  la  primera 
ligadura :  entonces  se  aplica  Otra,  y  se  dexa  hasta  lograr  la  cura. 
Tom,  IIL  G 


f^  Ve  las  Enfermedades.  Cap.  XXVHÍ 

SECCIÓN-    rri. 

De  la  Extirpación  de  la  uvula  ó  campanilla, 

'  La  tivula  de  resultas  de  inflamaciones  frecuentes  ó  por  otras 
causas  se  relaxa  y  se  prolonga  tanto  en  muchos  casos  que  ofende 
la  deglución  ,é  irrita  ia  garganta  á  punto  de  excitar  tos ,  nauseas, 
y  aun  vómitos. 

Qualquiera  hincha250n  ligera  de  estaparte  generalmente  se  puede 
corregir  con  el  uso  frecuente  de  los  ga rga rlsmos  adstrin^entes  com- 
puestos de  las  infusiones  fuertes  de  las  lioias  de  rosa  rubra ,  de  la 
quina  ó  de  la  corteza  de  encina  ^  aponiendo  en  eiias  una  can- 
tidad correspondiente  de  alumbre  u  del  ácido  vitrióiico  ;  y  mien- 
tras estos  remedios  producen  buenos  efectos  no  se  lian  de  mandar 
otros  ;  de  lo  contrario ,  ó  quando  ia  tumefacción  de  la  -uvula  se 
aumenta  y  embaraza  mucho  la^ar^anta,  y  les  síntomas  ya  men- 
cionados ,  solo  se  puede  curar  .el  mal  haciendo  la  extirpación. 

La  extirpación  de  ía  üvnla  se  puede  hacer  ó  con  el  escalpelo  ó 
con  la  ligadura.  Del  primer  modo  se  quita  de  contado  la  parte 
afecta  ,  y  al  punto  se  alivia  el  enfermo.  El  otro  al  contrario,  es 
mas  lento  en  producir  el  mismo  intento  ^  ^  es  difícil  de  aplicar; 
pero  aquel  ocasiona  molestas  hemorrhsgias  al  paso  que  el  uso  de  la 
ligadura  no  tiene  ningún  riesgo.  i\lgunos  prácticos  pretenden  que  na- 
da hay  que  temer  de  las  hemorrhagias  que  se  sigan  ala  extirpación 
de  la  uvula ;  mas  aunque  esto  en  ;general  pueda  ser  cierto  me  constij 
sin  embargo  por  la  espeiiencia  haber  sucedido  algunas  veces  lo 
contrario,  y  que  en  esta  operación  han  perdido  los  enfermos  mu- 
cha sangre.  Este  acontecimiento  tiene  lugar  sobre  todo  quando,  la 
campanilla  es  muy  gruesa  ó  están  muy  hinchados  los  vasos  que 
se  conducen  á  ella.  Si  la  uvula  se  halla  meramente  prolongaba 
creo  que  rara  vez  hay  riesgo  de  amputarla;  y  asi  en  este  estado 
de  la  enfermedad  se  debe  preferid  la  excisión;  m.as  quando  las 
partes  que  se  han  de  quitar  se  hallan  muy  abultadas  vale  mas 
hacer  uso  de  la  ligadura. 

Para  cortar  la  campanilla  se  han  inventado  diferentes  instru- 
mentos. Uno  de  los  que  se  han  usado  con  mas  frecuejicia  es  el 
de  la  íig.  I  ,  Lam.  LII;  pero  ni  este  ni  otro  ninguno  de  los  que 
conocemos  satisface  tan  bien  ai  intento  como  el  bisturí  de  punta 
obtusa  y  corvo,  según  se  ve  en  la  fíg.  3  de  la  misma  Lamina. 
También  se  practica  esta  operación  muy  fácilmente  con  las  tixeras 
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de  la  forma  ordinaria  ó  corvas,  talt-s  como  U$  de  la  Lámina  XLIX 

fig.  I  ,  2  y  3- 

Quaado  se  emplea  algimo  de  estos  instrumentos  es  menester 

asegurar  la  boca  con  un  spccúliim  oris  ,  tal  como  el  de  la  Lara. 
LIV"  5  fig.  1 5  y  se  debe  afianzar  la  uvula  con  unas  tenacillas  ó 
con  un  garfio  puntiagudo ,  por  cuyo  medio  se  corta  mas  fácil- 
mente que  quando  se  la  dexa  colgar  en  su  situación  natural.  Si 
después  de  la  operación  saliese  mucha  sangre  se  restañará  con  el 
uso  de  un  gargarismo  adstringente  ,  con  la  aplicación  de  los  es- 
píritus ardientes ,  ó  tocando  el  vaso  abierto  con  la  piedra  infer- 
nal ;  pero  rara  vez  es  necesaria  alguna  de  estas  precauciones, 
pues  jamas  es  dañoso  un  fluxo  moderado  de  sangre  ,  y  rara 
vez  es  mayor  este  quando  las  pa^es  no  están  muy  abultadas. 
Quando  se  emplea  la  ligadura  se  puede  adoptar  para  fixarla  el 
modo  que  hemos  descripto  en  la  Sección  última:  puede  hacerse 
pasando  la  cánula  doble  por  una  de  las  ventanas  de  la  nariz  ,  ó 
introduciéndola  por  la  boca  ,  ó  por  el  método  que  emplea  Che- 
selden  para  ligar  las  amígdalas ,  igualmente  descripto  en  la  mis- 
ma Sección.  Después  de  haber  pasado  la  ligadura  al  rededor  del 
tumor,  lo  que  en  general  se  executa  mas  fácilmente  con  los  de- 
dos 5  se  di  un  nudo  sobre  ella  del  modo  indicado  con  el  instru- 
mento fig    i  5  Lam.  LI. 

También  me  ha  parecido  justo  representar  otro  instrumento 
que  hasta  ahora  ha  sido  casi  el  único  que  se  ha  empleado  para 
fixar  la  ligadura  sobre  la  campanilla,  Lám.  XLIV,  fig.  3  ,  comun- 
mente llamado  anillo  de  Hildano ,  por  haber  sido  este  su  inven- 
tor. Esta  invención  es  muy  ingeniosa ,  y  por  medio  de  ella  se 
puede  aplicar  una  ligadura  firme  á  la  campanilla ;  pero  lo  mismo 
se  consigue  ,  y  de  un  modo  mas  simple ,  por  qual quiera  de  ios 
métodos  ya  descriptos ;  y  así  es  probable  se  llegue  á  abandonar. 

ssceíoK    VIH. 

De  las  Escarificaciones ,  y  fomentaciones  de  la  garganta^ 

Frecuentemente  son  necesarias  las  escarificaciones  en  las  en- 
fermedades inflamatorias  de  las  amígdalas  y  partes  contiguas :  en 
primer  lugar  para  moderar  la  inflamación  procurando  una  eva- 
cuación local  de  sangre,  y  después  para  dar  salida  á  la  materia 
coníenid.i.  en  los  abscesos  quando  no  se  ha  podido  evitar  la  su- 
puración por  los  medios  ordinarios. 

G  2 
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Ea  el  tom.  lí^  Lámina  XXIV",  he  hecho  grabar  un  instru- 
mento para  este  objeto,  y  en  la  Lám.  Lili,  fíg.  i  y  3  hay  otros 
dos  de  diferentes  fo-nnas.  Las  alas  que  se  ven  en  la  íig..  i  son 
muy  particularmente  adequadas  para  comprimir  la  lengua  mien- 
tras se  emplea  el  escarificador  en  la  parte  posterior  de  la  boca. 
Con  qualquiera  de  estos  dos^  así  como  con  el  de  la  Lám.  XXÍV", 
se  pueden  hacer  escarificaciones  6  abrir  abscesos  con  toda  segu- 
ridjid  en  qualquiera  parte  de  la  boca  ó  de  la  garganta. 

En  la  curación  de  las  inflamaciones  de  estas  partes  es  frecuen- 
temente necesario  encargar  las  fomeataciones ,  las  quales  son 
tam-bien  por  lo  común  muy  útiles  en  las  enfermedades  catarra- 
les de  la  traquiarteria  y  de  los  pulm,ones.  V^arios  m.étodas  se  han. 
propuesto  para  conducir  los  vapores  calientes  á  estas  partes-  pero 
el  mejor ,  el  mas  limpio  y  mas  simple  en  su  construcción  que  yo 
he  visto  €s  el  instrumento  de  la  Lám.  Lili,  fig.  2,  inventado  por 
Mugde  de  Plymouth.  Con  este  se  pueden  dirigir  vapores  calien- 
tes y  fomentar  muy  bien  de  esta  suerte  la  gai-ganta ,  la  traquia  y 
pulmones  sin  incomodar  al  enfermo .,  el  qual  puede  estar  echado 
en  la  cama  durante  toda  la  operación.  A  mí  me  parece  tan  útil 
est^  instrumento  en  todos  los  casos  de  catarros  que  creo  que  -en 
todas  Jas  casas  debkra  haberlo. 

CAPÍTULO  XXIX. 

De  las  Enfermedades  de  los  labias. 

s:eccion    primera. 

D^/    Labio    leporino    ó   Labio  hendido, 

Jl/n  ninguna  parte  del  cuerpo  son  tan  frecuentes  las  imper- 
fecciones naturales  como  en  los  labios.  Los  niños  nacen  m.uchas 
veces  con  hendidura  en  tino  de  los  labios  ,  sobre  todo  en  el  su- 
perior. En  algunos  casos  hay  un  vacío  considerable  ó  un  ver- 
dadero defecto  de  partes:  en  otros  solamente  se  observa  una  sim- 
ple fisura  ó  división  de  ellos ,  y  en  algunos  hay  una  doble  fisura, 
y  queda  entre  ellos  un  espacio  intermedio  entero.  Qualquiera  gra- 
do de  esta  enfermedad  se  llama  labio  leporino  por  la  similitud 
que  se  ha  supuesto  tiene  con  el  labio  de  una  liebre. 

Por  lo  común  se  limita  esta  fisura  ó  abertura  al  labio  mismo, 
pero  en  muchos  casos  se  extiende  posteriormente  por  todo  el 
curso  del  paladar ,  pasa  s^bre  el  velo  de  este  y  sobre  la  campa-* 
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nilla  hasta  la  garganta ;  y  en  algunos  de  estas  faltan  enteramente 
ó  en  parte  los  huesos  del  paladar ,  al  paso  que  en  otros  solo  están 
divididos  ú  separados. 

Todo  grado  de  labio  leporino  produce  mucha  deformidad.  A 
veces  impide  al  niño  mam  r.  Quando  es  en  el  labio  iiíferior,  lo 
quí  no  es  frecuente,  por  lo  común  no  se  puede  retener  la  saliva, 
y  -siempre  impide  algo  la  pronunciación ,  y  quando  la  división  se 
extiende  á  los  huesos  del  paladar  el  enfermo  experimenta  grande 
incomodidad  al  maxar  y  al  tragar ,  pues  con  faciüdsd  se  remonta 
el  alimento  á  la  nariz. 

Estas  razones  son  todas  muy  poderosas  para  emprender  la  cu- 
ra de  este  mal  lo  mas  pronto  que  sea  posible.  En  realidad  quando 
impide  al  niño  el  mamar  es  menester  criarlo  á  mano  ó  hacer  in- 
mediatamente la  operación.  Los  prácticos  en  general  nos  aconsejan 
en  todo  caso  diferirla  hasta  el  tercero ,  quarto  ó  quinto  año^  supo- 
niendo que  por  los  gritos  del  niño  es  impracticable  hasta  este  tiem- 
l^o,  ó  que  son  inútiles  los  medios  que  se  emplean  para  la  cura. 

Pero  esta  razón  me  parece  que  no  es  muy  poderosa,  pues 
hasta  que  el  niño  llega  á  los  doce  ó  catorce  años ,  á  cuyo  tiempo 
es  quando  se  le  supone  con  ánimo  suficiente  para  sujetarse  á  la 
operación,  subsiste  la  misma  objecci^n  con  igual  fuerza:  por  ctra 
paríe  un  niño  de  seis  ú  ocho  años  se  le  maneja  por  todos  respe- 
tos con  mayor  dificultad  que  al  de  seis.,  ocho  ó  doce  meses.  Por 
tanto  soy  de  opinión  que  en  un  niño  sano  jamas  se  debe  retar- 
dar tanto  la  operación,  porque  quanto  mas  pronto  se  hace  mas 
presto  se  evitan  los  inconvenientes  que  produce  la  enfermedad  ,  y 
si  yo  puedo  juzgar  por  mi  propia  experiencia  ,  creo  que  se  pue- 
de executar  en  los  primeros  periodos  de  k  infancia ,  quizá  en  el 
tercero  ó  quarto  mes  ,  con  la  misma  esperanza  de  que  sea  tan 
fructuosa  como  en  qualquiera  otro  de  la  vida.  Yo  la  he  executado 
con  el  mas  feliz  suceso  en  el  tercero  mes. 

Todos  los  prácticos  están  conformes  acerca  del  objeto  de  esta 
operación  que  se  completa  cortando  los  bordes  de  la  fisura  hasta 
reducirla  al  estado  de  una  herida  reciente  en  toda  su  extensión  ;  y 
hecho  esto  se  reúnen  los  labios  y  se  los  mantiene  en  contacto  has- 
ta que  adquieren  entre  sí  una  firme  adherencia:  mas  aunque  gene- 
ralmente se  hallan  adoptados  los  principios  en  que  se  funda  esta 
práctica  están  muy  discordes  los  Autores  sobre  el  método  de  execu- 
tarla.  Algunos  recomiendan  la  sutura  entrecortada  para  retener  los 
labios  de  la  fisura:  otros  prefieren  la  entortillada ,  y  muchos  dicen 
que  son  impropias  las  suturas  de  qualquiera  especie ,  y  que  siempre 
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se  puede  lograr  la  cura  con  los  emplastos  aglutinantes  ó  con  los 
correspondientes  vendajes  ;  y  así  dicen  se  evita  una  gran  parte  del 
dolor  que  necesariamente  producen  las  suturas. 

•  Siendo  este  punto  de  grave  importancia  merece  un  examen 
particular ,  y  sobre  todo  habiend©  sido  causa  de  acaloradas  dis- 
putas entre  Cirujanos  célebres. 

El  principal  objeto  que  tenemos  en  fa  direccron  de  qualquíe- 
ra  enfermedad  es  lograr  la  cura,  y  todo  práctico  debe  confesar 
que  siempre  se  ha  de  preferir  el  método  mas  fácil  y  seguro  de 
conseguirla.  Baxo  este  principio  se  han  tomado  muehas  trabajos 
para  probar  que  rara  vez  son  necesarias  las  suturas  en  las  heri- 
das de  qualqulera  especie  ,  particularmente ,  en  la  del  labio  lepo- 
porino ;  j  P^^^  apoyo  de  esta  opinión  se  refieren  varias  curas  ve- 
riticadas  con  solo  los  vendajes.  Algunos  igualmente  aseguran  que 
en  todo  caso  del  labio  leporino  se  logra  con  mas  certeza  la  cura 
con  un  vendaje  conveniente  que  con  las  suturas,  porque  la  irrita^ 
cion  que  producen  estas  se  opone  en  gran  parte  al  objeto  con 
que  se  recurre  á  ellas.  Después  que  se  han  cortado  los  bordes  de 
la  fisura,  ó  reducido  al  estado  de  una  herida  reciente,  la  única 
dificultad  que  nos  resta  vencer  es  la  contracción  de  los  músculos 
vecinos ;  y  se  dice  que  lejos-  de  quitarla  las  suturas  generalmente 
la  aumentan ,  y  que  se  logra  el  mismo  fin  con  mas  eficacia ,  y 
sin  ningún  inconveniente  ^  con  un  rendaje  aplicado  de  modo  que 
mantenga  exactamente  en  contacio  las.  partes  que  se  pretenden 
unir ,  lo  que  se  consigue  sosteniendo  las  contiguas  de  manera  que 
se  impida  la  acción  de  los  músculos  que  tienen  conexión  con  ellas. 
No  se  puede  dudar  que  se  cura  tan  completamente  el  lahio  le- 
porino con  el  vendaje  unitivo  ó  con  los  emplastos  aglutinantes  bien 
aplicados  como  con  las  suturas  j  y  como  este  método  curativo  es 
menos  doloroso  que  el  otro,  se  debería  preferir  siempre  que  fue- 
ra tan  ciertamente  fructuoso  ;  mas  aunque  así  se  pudiera  con  mu- 
cho trabajo  y  cuidado  lograr  en  mucho*  casos  la  cura ,  sin  embar- 
go atendida  la  naturaleza  del  remedía  es  creíble  falle  con  frecueri' 
Cía ,  porque  si  en  la  curación  del  labio  leporino  no  se  conserva 
exactamente  en  contacto  todos  los  puntos  de  las  partes  que  se  pre- 
tenden unir  hasta  tanto  que  se  verifique  una  perfecta  adherencia, 
siempre  se  frustran  nuestros  intentos,  y  ningún  remedio  puede 
ser  después  fructuoso  sino  la  repetición  de  la  operación  en  todas 
sus  partes.  Es  menester  reducir  de  nuevo  los  bordes  de  la  herida 
al  estado  de  reciente,  y  que  el  enfermo  se  sujete  á  la  aplicación 
de  otro  veniaje  ó  ai  v.<o  de  las  suturas ,  lo  que  si  se  hubiera  he- 
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cho  al  principio  le  hubiera  excusado  de  muclia  tnolestía  ,  como 
también  al  operador,  pues  debo  advertir  que  en  los  casos  en  que 
es  practicable  la  operación  jamas  dexa  de  ser  fructuoso  el  méto- 
do curativo  de  las  suturas  debidamente  aplicadas.  A  lo  menos  no 
tengo  caso  de  ello.  Es  cierto  que  algunas  veces  es  tan  grande  el 
defecto  ó  la  retracción  de  partes  que  es  imposible  conservarlas  en 
contacto  ,  y  no  hay  duda  que  en  estos  casos  es  inútil  emplear 
Jas  suturas,  mas  esto  no  es  por  falta  del 'remedio  ,  sino  del  ope- 
rador que  liace  uso  de  .ellas  en  una  variedad  incurable  de  la  en- 
fermedad. 

Como  yo  he  tenido  ocasiones  de  practicar  con  frecuencia  es- 
ta operación ,  y  al  principio  testaba  á  favor  del  méiodo  curativo 
con  vendajes  y  .emplastos ,  llegué  á  experimentar  lo  uno  y  lo  otro, 
y  el  resultado  fue  .el  que  hemos  indicado.  He  visto  que  con  este 
método  se  logra  á  veces  una  curación  completa ,  pero  no  se  pue- 
de asegurar  esto  á  pesar  úq\  mayor  cuidado  y  atención  ;  y  ha- 
biendo observado  que  nunca  falla  el  uso  de  las  suturas  quando 
se  aplican  como  corresponden  he  abandonado  todo  otro  mctodo, 
y  hasta  ahora  no  tengo  motivo  para  estar  arrepentido,  y  así  paso 
á  describir  la  operación  según  se  exe^uta  quando  se  emplean  las 
suturas ,  y  como  es  probable  que  ninguno  «de  los  métodos  por  ven- 
daje se  adopte  en  general,  es  superñuo  hablar  de  ellos,  y  por 
otra  parte  inútil,  habiendo  ya  tratado  largamente  de  esta  materia 
varios  Autores  célebres ,  especialmente  Luis  de  Paris ,  quien  en  el 
quarto  volumen  de  las  Memorias  de  la  Academia  Real  de  Ciru- 
gía nos  ha  dado  una  que  contiene  todos  los  argumentos  que  se 
kan  propuesto  á  favor  de  la  curación  del  labio  leporino  con  los 
vendajes. 

Para  hacer  la  operación  se  coloca  al  enfermo  enfrente  de  ía 
luz  ,  teniendo  la  cabeza  bien  sostenida  por  un  ayudante  ;  pero  si 
fuese  un  niño  se  asegura  mejor  poniéndolo  sobre  una  mesa  ,  y 
conservándolo  en  la  debida  postura  por  medio  de  un  ayudante  á 
cada  lado. 

Entonces  hace  el  operador  un  examen  diligente  de  las  partes 
que  se  han  de  quitar  y  de  las  contiguas.  Debe  separar  completa- 
mente el  labio  superior  de  las  encías  que  están  debaxo  dividien- 
do el  frenillo  que  las  une.  Así  se  estira  el  labio  con  mas  igual- 
dad, y  quando  uno  de  los  dientes  delanteros  está  enfrente  de  la 
fisura,  y  algo  sobresaliente,  como  sucede  á  veces  ,  se  debe  arran- 
car ,  porque  si  se  dexára  irritarla  y  tiraría  las  partes.  También  en 
algunos  casos  ,  especialmente  quando  la  fisura  se   extieade  por 
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ios  huesos  del  paladar ,  hay  una  pequeña  porción  ó  ángulo  de 
hueso  que  sobresale  de  uno  ©  de  ambos  lados.  Esta  porción  de- 
be quitarse  igualmente ,  ío  que  se  executa  con  facilidad  con  pin- 
zas ó  tenazas  firmes  y  cortantes ,  como  las  de  la  Lam.  LVÍ ,  íig.  2. 
Con  estos  preparativos  ,  colocado  el  Cirujano  á  un  lado 
del  enfermo,  afianza  un  borde  del  labio  con  el  dedo  pulgar  é  ín- 
dice de  su  mano  izquierda,  y  encargando  á  un  ayudante  hacer  1^ 
mismo  con  el  lado  opue&to  ^  y  que  !o  estire  con  alguna  fuerza, 
hace  con  el  escalpelo  ordinario  una  incisión  desde  el  bordi?  infe- 
rior del  labio  hasta  su  parte  superior,  en  la  que  procurará  incluir 
todas  las  partes  inmediatas  comprehendidas  en  la  fisura ,  y  una 
porción  del  cutis  sano  contiguo,  y  partes  que  están  debaxoj  y 
concluida  esta  en  un  lado  hará  otra  semejante  en  el  opuesto,  la 
que  debe  tener  la  misma  longitud  que  la  otra  ,  y  terminar  en  el 
mismo  punto  de  la  parte  superior  del  labio.  Si  la  operación  se 
hace  bien,  se  quita  así  una  porción  que  incluye  la  fisura  comple- 
tamente ,  y  cuya  forma  es  parecida  á  la  letra  V"  inversa,  y  to- 
do el  vacío  que  resta  presenta  el  aspecto  de  una  herida  reciente. 

Para  evitar  la  inñamacion  se  dexa  correr  libremente  la  san- 
gre de  las  arterias  divididas ,  sobre  todo  si  el  anfermo  es  pletó ri- 
co ;  y  hecho  esto  pasará  el  Cirujano  á  unir  los  bordes  de  la  fisu- 
ra. La  reunión  se  facilita  considerablemente  haciendo  avanzar  los 
carrillos  de  modo  que  se  pongan  casi  en  contacto  los  bordes  de 
la  herida;  pero  no  se  han  de  tocar  enteramente,  para  que  el 
operador  la  pueda  ver  con  libertad  desde  un  lado  á  otro  ,  en- 
cargando al  ayudante ,  que  debe  estar  detras ,  sostenga  la  parte  ea 
esta  situación  durante  el  resto  de  la  operación. 

Entonces  el  Cirujano  examina  si  los  dos  lados  de  ía  incisioa 
se  corresponden  exactamente ,  y  hecho  esto  se  introducen  los  alfi- 
leres destinados  para  sostenerlos  según  hemos  aconsejado  descrí-^ 
hiendo  la  sutura  entortillada ,  tomo  I,  cap.  i ,  Secc.  V.  El  primer 
alfiler  se  pone  cerca  del  borde  inferior  del  labio  ,  y  si  es  posible 
enteramente  en  la  parte  roxa  de  él ,  sin  dexar  mas  espacio  por 
debaxo  que  el  necesario  para  sostenerlo.  Se  introduce  otro  en  eí 
centro  de  la  incisión ,  y  un  tercero  á  muy  poca  distancia  del  án- 
gulo superior.  Algunos  recomiendan  que  se  pongan  mas  alfileres^ 
pero  aun  en  los  adultos  tres  son  siempre  suficientes ,  y  en  los  in- 
fantes por  ío  común  bastan  dos.  Al  ponerlos  se  hará  que  entren 
como  á  una  media  pulgada  del  borde  de  la  herida  ,  y  luego  que 
hayan  llegado  cerca  del  fondo,  lo  que  se  ve  manteniendo  la  herida 
abierta,  como  hemos  dicho ,  se  les  hace  salir  afuera  en  una  dirección 
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s-emejante  ,  y  á   íguaí    distancia    del   lado   opuesto    de  ía  fisura. 

Después  se  encarga  al  ayudante  empujar  hacia  delante  los 
carrillos  para  aproxíinar  los  bordes  de  la  herida  ,  y  entonces  se 
pasa  al  rededor  de  ios  alfileres  un  hilo  fuerte  encerado,  según  in- 
dicamos para  la  sutura  entortillada  ,  lo  que  quizá  se  comprehen- 
derá  mejor  por  la  fig.  3,Lám,  LVII.  El  Cirujano  aplicará  primero  el 
hiio  sobre  el  alfiler  mas  baxo,  y  después  de  haber  hecho  tres  ó 
qiiatro  vueltas  que  formen  la  figura  de  un  S  lo  llevará  al  alfiler 
contiguo,  y  habiendo  hecho  varias  vueltas  al  rededor  de  este  al- 
filer en  la  misma  forma  ,  finalizará  después  la  operación  lleván- 
dolo al  otro  ,  procurando  hacer  las  vueltas  tan  apretadas  que 
mantengan  las  partes  en  un  contacto  muy  exacto;  pero  no  tanto 
que  lleguen  á  irritarlas  ó  inflamarlas,  como  sucede  algunas  veces. 

Algunos  Aurores  aconsejan  hacer  uso  de  un  hilo  separado  pa- 
ra cada  alfiler,  para  poder,  como  dicen,  quitar  un  alfiler  sin  des- 
componer ios  otros;  peo  como  nunca  sucede  esto  es  inútil  seme- 
jante precaución. 

Después  se  pone  sobre  toda  la  extensión  de  la  herida  una 
planchuela  mojada  en  algún  mucilago  para  retenerla  ,  con  el  fia 
de  defender  la  herida  eficazmente  del  contacto  del  ayre,  é  igual- 
mente se  cubren  las  puntas  de  los  alfileres  para  que  no  se  agarren 
á  las  ropas  de  la  cama  ó  á  otra  cosa ;  y  este  es  en  general  todo 
el  vendaje  necesario.  Es  cierto  que  muchos  Cirujanos  aconsejan 
que  después  de  haber  asegurado  todos  los  alfileres  se  aplique  el 
vendaje  unitivo  para  sostener  los  músculos  del  carrillo  ,  y  evitac 
que  los  alfileres  rasguen  ó  irriten  las  partes  que  han  atravesado, 
lo  que  pueden  producir  hasta  cierto  punto  quando  es  considera- 
ble el  defecto  de  partes  causado  por  la  enfermedad. 

Pero  jamas  he  visto  que  de  esta  práctica  haya  resultado  nin- 
guna ventaja,  y  comunmente  es  dañosa,  porque  no  se  puede  apli- 
car un  vendaje  con  la  firmeza  necesaria  para  sostener  los  mús- 
culos del  carrillo  sin  incomodar  muchísimo  al  enfermo,  y  al  mis- 
mo tiempo  causa  daño,  como  ya  hemos  dicho  en  otra  parte,  com- 
primiendo las  puntas  de  los  alfileres  ,  sobre  que  pasa  necesaria- 
mente ,  pues  aunque  se  haga  ana  escotadura  en  la  parte  del  ven- 
daje que  corresponde  al  labio ,  como  lo  aconsejan  algunos ,  no  se 
evita  absolutamente  este  inconveníenie  ;  y  por  otra  parte  aun- 
que el  vendaje  se  aplique  al  principio  suficientemente  apretado, 
ei  movimiento  de  las  mandíbulas  por  lo  común  lo  afloja  pres- 
to ,  y  así  se  impiden  sus  efectos  ulteriores  :  mas  quando  es  gran- 
de el  defecto  de  partes^  y  es  difícil  aproximar  ios  bordes  de  la 
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herida,  se  puede  sacar  alguna  ventaja  de  los  emplastos  agluti- 
nantes bien  aplicados.  Se  pone  sobre  cada  carrillo  un  parche  de 
cola  ordinaria,  ó  de  algún  mucilago  fuerte,  tal  como  el  que  se 
emplea  para  hacer  el  tafetán  de  Inglaterra ,  tan  largo  que  alan- 
ce desde  el  ángulo  del  carrillo  como  hasta  una  pulgada  de  dis- 
tancia de  los  alfileres  de  cada  lado,  y  que  tenga  fixados  tres  hi- 
jos fuertes  á  la  extremidad  que  está  cerca  de  los  alfileres  ,  uno 
en  cada  ángulo  ,  y  otro  en  el  medio :  un  ayudante  sostendrá  aho- 
ra los  carrillos ,  y  entonces  se  atan  los  hilos  de  modo  que  man- 
tengan las  partes  en  esta  situación  ;  y  si  procura  pasar  los  hilos 
entre  los. alfileres ,  y  no  por  encima,  no.  producen  ningún  incon- 
veniente;;  pero  rara  vez  es  necesario,  recurrir  á  este  auxilio,  pues 
tengo  visto  que  por  lo  general  llenan  muy  bien  el  objeto,  los  aU 
fileres  sin  ningún,  especie  de  apoyo. 

Casi  es  por  demás  advertir  que  mientras  están  los  alfileres  en 
el  labio,  debe  el  enfermo  tomar  alimentos  líquidos  ,  y  estar  pri- 
vado de  reir,  gritar  y  abrir  mucho  la  boca  de  qualquier  moda 
que  sea. 

Después,  que  los.  alfileres  han  estado  en  el  labio  cinco  ó  seis 
dias  qiando  mas  es  menester  quitarlos,  pues  la  experiencia  ha 
manifestado,  que  en  todo  este  tiempo  se  logra  la  mas  perfecta  unión 
de  las  partes  ,  y  si  subsisten  por  mas  dias  suelen  dexar  señales 
que  no  se  borran  fácilmente  como,  quando  se  quitan  mas,  pronto. 
Yo  creo  en  efecto  que  tres  dias  son  por  lo  común  suficientes  •  pe- 
ro como  igualmente  me  consta  por  experiencia  que  ningún  da- 
ño resulta  de  que  permanezcan  en  la  herida  por  cinco  ó  seis  dias, 
me  parece  mejor  no  quitarlos  antes, 

E^ta  es  la  práctica  que  recomendamos  para  un  caso  ordina- 
rio del  labio  leporino  ,  y  para  su  mayor  ilustración  se  han  gra- 
bado algunas  figuras  en  la  Lám.  LVII  ,  que  repre-.entan  el  esta- 
do de  la  enfermedad  antes  de  la  operación  ,  las  pa-tes  que  se 
deben  quitar,  el  modo  de  aplicar  los  alfileres,  y  el  aspecto  que 
presentan  las  partes  concluida  la  operación.  Y  así  para  una  reía» 
cion  mas  particular  de  estos  objetos  nos  remitimos  á  la  explica- 
ción de  esta  Lámina. 

Lo  que  hasta  aquí  hemos  dicho  es  relativo  á  la  enfermedad 
presentada  baxo  su  forma  mas  ordinaria.  En  el  caso  de  ser  do- 
ble el  labio  hendido  es  necesario  practicar  la  operación  dos  veces 
en  todas  sus  partes,  primero  en  una  fisura,  y  después  en  la  otra. 
Aguaos  aconsejan  hacerlas  á  un  tiempo  las  dos;  pero  janTas  de- 
be intentarse ,  pues   nos  exponemos  en  sumo  gf  vio  á  perder  to- 
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das  las  ventajas  que  se  pueden  sacar  de  la?  pactes  sanas  inrer- 
medias  ,  de  lo  que  rengo  un  exemplo  muy  desagradable.  Aunque 
la  parte  sana  del  labio  que  habia  entre  las  dos  lisuras  no  era  con- 
siderable,  hillándose  no  obstante  muy  estirada  por  el  gran  nu- 
mero de  allileres  que  le  hablan  penetrado  ,  comenzó  á  inflamar- 
se inmediatamente  después  de  la  operación  ,  y  aumentándose  la 
inñamacion  y  el  dolor  fue  preciso  quitar  todos  los  alfileres  ,  y  el 
"enfermo  no  quiso  sujetarle  á  nuevo  ensayo  Por  tanto  debemos 
primero  completar  la  curación  de  una  Fisura  ,  y  después  que  ha- 
yan pasado  dos  ó  tres  semanas  se  puede  emprender  con  mucha 
seguridad   la  otra. 

Quando  hicimos  ía  descripción  de  esta  operación  aconsejamos 
que  aunque  la  fisura  no  se  extieada  por  todo  el  labio  se  prolon- 
gue la  incisión  hasta  su  parte  superior ,  y  los  que  hayan  prac- 
ticado muchas  veces  esta  operación  saben  que  las  partes  se  unen 
asi  con  mucha  mas  propiedad  que  quando  solo  se  corta  el  labio 
hasta  cierta  parte  de  su  anchura.  Hecha  la  operación  por  este  mé- 
todo, quando  se  aproximan  las  partes  quedan  lisas  é  iguales  ,  y 
por  el  otro  desiguales  y   muy  arrugadas. 

También  hemos  encargado  que  el  Cirujano  procure  hacer  los 
cids  costados  de  la  incisión  exactamente  de  la  misma  longitud, 
lo  que  importa  mucho  en  esta  operación  ,  y  exige  mayor  atención 
que  la  que  comanmeíite  se  pone ,  pues  es  obvio  que  si  el  un  cos- 
tado es  mas  largo  que  el  otro  no  puede  ser  la  cicatriz  tan  lisa  ni 
tan  igual :  introduciendo  el  primer  alfiler  en  el  borde  del  labio 
esta  parte  se  une  muy  propiamente;  pero  el  resto  presenta  un 
aspecto  muy  desagradable.  El  método  mas  eficaz  de  precaver  se- 
mejante accidente  es  señalar  con  pequeños  puntos  de  tinta,  no 
solo  la  longitud  de  la  incisión  de  cada  lado,  sino  también  la 
dirección  que  se  la  debe  dar,  pues  así  se  evita  todo  motivo  de 
obrar  mal. 

Impoluta  mucho  al  hacer  la  incisión  tener  estirado  el  labio 
con  igualdad  y  con  fuerza  para  que  los  bordes  de  la  herida  no 
queden  arrugados  y  desiguales  ,  lo  que  siempre  se  precave  po- 
niendo*la  debida  atención  ;  mas  para  evitarlo  quanto  sea  posible 
*  se  tendrá  afianzado  el  labio  con  las  tenazas  corvas  de  la  Lám.  L\% 
íig  I  ,  ks  quales  deben  estar  construidas  de  modo  que  compri- 
man el  labio  con  igualdad ,  y  aplicadas  en  la  dirección  que  se 
pretende  seguir  se  lleva  el  escalpelo  siguiendo  su  ionguitud  ;  y 
asi  se  hace  una  incisión  exacta  y  muy  igual.  Se  han  recomendada 
varias  formas  de  instrumentos  j  pero  la  que  hemos  hecho  grabar 
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es  la  mas  simple ,  y  llena  el  objeto  tan  bien  ó  mejor  que  ningu- 
na otra. 

Algunos  no  quieren  que  se  emplee  ningún  instrumento  de 
esta  especie  creyendo  que  irrita  y  contunde  el  labio,  mas  esta 
sospecha  solo  pueden  tenerla  ios  que  nunca  lo  han  usado  ,  pues 
quando  es  liso  é  igual  por  todas  sus  partes  comprime  quanto  es 
suficiente  para  fixar  el  labio  sin  causar  la  menor  molestia  al  en- 
fermo 5  como  lo  puedo  asegurar  por  las  muchas  experiencias  que  ■ 
tengo  de  su  utilidad. 

En  lugar  de  hacer  así  la  incisión  aconsejan  algunos  se  haga 
adaptando  un  pedazo  de  cartón  ,  plomo  ó  estaño  á  las  encías  qu^ 
están  debaxo,  sobre  el  qual  se  apoya  el  labio,  que  se  corta  coa 
un  escalpelo  mientras  así  es  sostenido :  de  esta  manera  se  puede 
executar  la  operación  ;  pero  la  incisión  se  hace  mas  fácilmente 
del  modo  que  hemos  indicado. 

Hasta  de  poco  tiempo  á  esta  parte  communmente  se  haci-a  la 
incisión  con  tixeras,  y  aunque  en  el  dia  se  bailan  muy  generaimen.- 
te  abandonadas  suponiendo  que  contunden  el  labio,  sin  embargo 
ellas  son  muy  propias  para  esta  operación.  Yo  jam,as  pienso  em- 
plear las  tixeras  para  cortar  una  parte  muy  espeja  f  pero  rara 
vez  es  tan  grueso  que  no  se  pueda  hacer  uso  de  ellas  en  el  labio 
leporino.  De  poco  tiempo  acá  las  han  empleado  aquí  diíertníes 
prácticos  ,  y  como  este  es  un  objeto  que  solamente  puede  deter- 
minarse por  la  esperienci^i ,  yo  también  las  he  empleado;  mas 
para  asegurarme  sobre  quál  de  los  dos  métodos  debe  scr  prefe- 
rido hice  en  un  caso  la  incisión  en  un  lado  con  e?  escálpele ,  j^ 
en  el  otro  con  las  tiseras.  El  enfermo  asegura  que  las  tixeras 
no  le  habían  causado  tanto  dolor  ,  probablemente  porque  hacen 
la  incisión  en  poco  menos  tiempo  que  el  escalpelo  ,  y  durante  la 
cura  el  lado  del  labio  que  se  cortó  con  las  tixeras  ni  se  hinchó, 
ni  se  inflamó  mas  que  el  otro  ;  mas  no  por  esto  digo  que  las  ti- 
xeras son  preferibles  al  escalpelo  ,  solo  he  mencionado  esta  ob- 
servación para  probar  que  la  idea  que  se  tiene  comunm.ente  de 
ellas  es  mal  fundada  ,  y  que  con  ambos  instrumentos  se  puede 
hacer  igualm.ente  bien  la  operación.  Las  tixeras  para  este^n  de- 
ben ser  muy  fuertes ,  y  sobre  todo  bien  firmes  en  su  exe  ,  y  bies 
^bruñidas.  Frecuentemente  se  han  empleado  con  fruto  las  de  la 
forma  y  magnitud  de  las  de  la  Lámina  LVI,  fig    r. 

Quando  se  hizo  la  descripción  de  la  sutura  entortíllada  en  el 
tomo  I  dimos  la  preferencia  á  los  alfijeres  de  oro,  y  hasta  ahora 
pienso  que  son  los  mejores.  Q^taado  tknQn  la,  á^blá'd  forma  ^  tai 
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como  la  de  la  Lám.  II ,  fig.  2  ,  3  y  4 ,  penetran  eon  mucha  fa« 
ciudad  el  labio  sin  el  auxilio  del  porta-agujas;  mas  los  que  creen 
que  sastisfacen  mejor  los  alfileres  que  tienen  una  punta  mas  agu- 
da y  mas  firme  que  la  que  admiten  los  de  oro  pueden  añadirles 
á  estos  las  puntas  de  acero  representadas  en  la  Lám.  LVÍI  ,  las 
que  como  son  movibles  se  pueden  quitar  después  de  haber  pa- 
sado los  alfileres ,  y  así  se  evita  el  riesgo  de  herir  las  partes  con- 
tiguas. Algunos  emplean  para  esta  operación  agujas  flexibles; 
mas  no  parece  son  tan  buenas  como  las  firmes  y  que  oponen 
una  resistencia  suficiente  á  los  hilos  que  se  pasan  á  su  alrededor. 

Ya  hemos  dicho  que  al  pasar  los  alfileres  se  les  haga  pene- 
trar casi  hasta  el  lado  opuesto  del  labio.  Esta  circunstancia  me- 
rece particular  atención  ,  de  lo  contrario  quedará  en  la  parle  in- 
terna del  labio  una  fisura  que  puede  luego  ser  m.alesta  detenién- 
dose en  eüa  los  alimentos.  Por  otra  parte  aunque  el  ñuxo  de 
sangre  ,  que  se  sigue  á  esta  operación  ,  siempre  se  detiene  al 
punto  que  se  han  aproximado  hs.  partes  con  las  ligaduras  ,  con 
tal  que  se  havan  introducido  los  alfileres  como  corresponde,  sin 
embargo  qu  ndo  esto^  no  han  penetrado  hasta  la  profundidad 
suficiente  continúa  saliendo  la  sangre  por  dttras  ,  y  esto  puede 
en  adelante  producir  mucha  molestia.  Yo  he  visto  un  caso  de. 
este  género  en  que  continuó  por  muchos  días  después  de  la 
operación  un  rezumamiento  de  sangre  muy  incómodo,  y  se  re- 
fiere otro  ea  que  se  siguió  la  muerte.  Para  evitar  ,  pues  ^  que 
el  labio  no  se  estire  quando  escupe  el  enfermo  comunmente  se 
aconseja  tragar  la  saÜTa  con  la  sangre  de  la  herida.  En  este 
caso  siguió  el  paciente  ciegamente  el  con  ejo  que  le  dieron  ,  y 
murió  por  la  causa  que  hemos  mencionado,  es  á  saber  ^  por  la 
gran  cantidad  de  sangre  que  perdió.  Su  estómago  é  intestinos  se 
hallaron  Henos  de  la  que  se  habia  tragado  (a). 

í-  Basta  la  menor  sospecha  de  semejante  accidente  para  que  el 
enfermo  no  trague  la  saliva  después  de  esta  operación  mientras 
está  mezclada  con  sangre  ;  por  otra  parte  una  cantidad  muy  pe- 
queña de  este  líquido  que  pasa  al  estómago  produce  á  veces  nau- 
seas y  vómitos ,  io  que  hace  estirar  el  labio  mucho  mas  que  si 
escupiera  el  enfermo  toda  la  sangre  que  sale  de  la  herida. 

Hemos  descripto  todos  los  procedimientos  de  la  operación  del 
labio  leporino  ,  los  que  son  igualmente    aplicables    en    la  ca- 
fa)   Véase  el  tomo  IV.  de  las  Meraorlíis  de  la  Academia  Real  de 
Cirugía,  pa-g.  429. 
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ración  de  toda  físura  del  labio  venga  de  la  causa  que  quiera, 
excepto  quando  es  reciente  ia  incisión,  pues  entonces  ya  es- 
tan  ios  bordes  en  carne  viva ,  y  no  tiene  que  hacer  el  Ciru- 
jano mas  que  introducir  los  afileres  y  aplicar  las  ligaduras.  En 
las  heridas  que  han  principiado  á  supurarse  se  observa  de  ordi- 
nario en  sus  bordes  algún  grado  de  inñamacion.  Mientras  esta 
subsiste  no  conviene  aproximarlos  con  las  ligaduras;  mas  luego 
que  se  han  disipado  se  pueden  introducir  con  mucha  propiedad 
los  alfileres,  y  terminan  la  operación  del  modo  indicado.  Muchos 
dicen  á  la  verdad  que  esta  practica  solo  puede  ser  fructuosa  en  las 
heridas  recientes  ,  y  que  no  se  ásbQ  aconsejar  quando  ya  está  for- 
mado el  pus;  pero  yo  he  obrado  en  muchos  casos  de  un  modo 
diferente  ,  y  siempre  he  visto  que  mientras  no  están  callosos  los 
bordes  de  una  úlcera  se  unen  con  igual  facilidad  quando  están 
cubiertos  de  pus ,  como  quando  son  recientes  ,  y  están  cubier- 
tos de  sangre. 

En  los  casos  de  labio  leporino  acompañados  de  fisura  de  (os 
huesos  palatinos  después  de  haber  unido  las  partes  blandas  del 
modo  indicado  se  puede  sacar  alguna  ventaja  de  introducir  en  la 
fisura  una  lámina  delgada  de  oro  ó  plata  exactamente  acomoda- 
da á  la  bóveda  del  paladar,  y  fixado  en  ella  por  medio  de  un 
pedazo  de  esponja  unido  al  costado  convexo  de  la  limina.  Si  está 
seca  la  esponja  que  se  introduce  en  la  fisura  ,  y  se  adapta  bien 
á  ella ,  la  misma  humedad  que  recibe  de  las  partes  vecinas  sirve 
en  machos  casos  para  retenerla  suficientemente  firme  ,  con  lo  que 
se  consigue  poder  hablar  y  tragar  mas  fácilmente ;  pero  es  t.l  la 
fisura  en  algunos  casos  que  hace  inútil  la  esponja.  Asi  sucede  qi  an- 
do la  abertura  es  mayor  exteriormente  que  por  la  parte  interior. 
Para  semejantes  casos  se  han  propuesto  otros  medios  ,  en  espe- 
cial unas  láminas  delgadas  con  muelles  de  oro  hechos  de  modo 
que  fixen  la  lámina  sóbrelas  partes  contiguas;  pero  hasta  alisO- 
ra  no  se  ha  sacado  fruto  de  ninguna  de  estas  invenciones. 

SECCIÓN       ir. 

De  la  Extirpación  de  los  labios  cancerosos. 

El  labio  inferior  está  mas  sujeto  al  cáncer  que  ninguna  otra 
parte  del  cuerpo,  y  como  hasta  ahora  no  se  conoce  ningún  re- 
medio interno  capaz  de  curar  esta  erifermedad ,  no  hay  otro  re- 
curso que  quitar  la  parte  enferma.  En  el  Tratado  de  Úlceras  pro- 
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curé  probar  la  poca  confianza  que  merece  la  apÜcacion  del  ar- 
sénico ó  de  otro  qualquiera  caustico,  que  tanto  se  ha  recomenda- 
do  en  estos  casos,  y  que  solo  el  escalpelo  es  quien  puede  curar 
el   mal. 

Quando  una  úlcera  cancerosa  ocupa  una  gran  parte  del  ía* 
blo,  y  sobre  todo  quando  se  halla  enteramente  le^o,  todo  lo  que 
puede  hacer  el  Cirujano  es  quitar  las  parres  enfermas  ,  ligar  las 
arterias  divididas,  quando  es  necesario  ,  y  curar  la  herida  lo  mis- 
mo que  la  reciente  de  qualquiera  otra  parte.  Así  se  qu.'ta  el  cán- 
cer, pero  produce  un  aspecto  muy  desagradable,,  dixando  des- 
cubiertos los  dientes  inferiores  y  las,  enci:^s  ,  y  el  enícrmo  no  pue- 
de retener  la  sai  iva  ,  ni  tragar  ios  liquido^;  sino  es  con  mucha  di- 
ficuliad  ;  mas.  sobre  este  punto  no  hay  remedio,  porque  si  se  qui- 
ta todo  el  labio  ^  necesariamente  se  faan  de  seguir  los  inconvenie»- 
tes  mencionados ,  pues  jamas,  es  posible  aproximar  las  partes  di- 
vididas. 

Mas    quando   ía.  enfermedad  ocupa    sola  una  gran  parte  del 
labio  siempre   es  posible  aproximar  los  bordes  de  la   herida  ,   y 
hacer  que  se  reúnan  con    la   sutura  entortillada ,  según   el  modo 
descripto  en  la  última  Sección  ;  y  así  se  evita  una  gran  deformi- 
dad,  y  el  paciente  puede  tragar  ios  líquidos  y  retener  la  saliva  tan 
bien  como  antes.de  la  operación  ;  y  como  este  método,   cerro  ya 
henos  dicho,  en  otra  parte,  dexa  una  cicatriz  muy  poco  exten- 
sa ,  parece  que  por  otro  lado  contribuye  en  algún  modo  á  pre- 
caver el  retorno  de  la  enfermedad    Por    lo   meDos  así  ha  suce- 
dido en  los  casos  que  yo   he  observado.  Quando  la  operación 
se  ha    hecho  según  se,  acostumbra    sin    aproximar  las  partes  y 
sin   unirlas  con  las.  ligaduras,  el  mal  ha  vuelto  en  varios  casos; 
mas  quando  se  ha  empleado  el  ml.mo  método  que  para  el  labio 
leporino  jamas   ha  sucedido  esto,  exceptuando  un  numero  muy 
corto  de    ellos  poco   favorables   á  la  operación.  Por   otra   parte 
es^e  método   ha  sido;  á  veces  fructuoso  después  que   el   otro  ha 
fciilado.  Un  hombre  vino  á  nuestro  Hospital  con  un  cáncer   en 
el    labio   inferior  :    dos.  veces    se    lo  hablan   extirpado  según   el 
método  ordinario  ,   mas  la   enfermedad   volvió  después   de  cada 
operación  de  contado  que  se  cicatrizó  la  herida.  Como  no  le  ba- 
,bi  n  quitado   tanta  porción  de  labio  que  impidiese   tratar  la  he- 
rida del   modo  que  hornos  indicado,,  se  puso   por  consiguiente  ea 
practica  este  método  después  de  haber  quitado  las  parres  enfer- 
mas, y  se   curó  perfectamente,   y  ocho  años  después  de  Ij  ope- 
racioa  llegué  á  s¿iber  que  seguia  bueno  ,  y  que  no  habia  tenido 
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retomo  Ae  la  enfermedad.  El  que  esta  sea  extensa  no  debe  aco- 
bardarnos para  hacer  así  la  operación  como  se  pueda  aproximar 
las  partes  divididas,  y  retener  por  medio  de  la  sutura  emorti- 
Ilada  5  lo  que  se  puede  hacer  siempre  que  el  mal  no  ex'ge  ne- 
cesariamente quitar  casi  todo  al  labio.  Es  tanto  ío  que  ceden  es- 
tas partes  ,  que  en  general  se  puede  adoptar  este  método  cura- 
tivo aun  qaaado  no  quede  después  de  la  operación  mas  que  una 
tercera  parte  del  labio.  En  orden  al  modo  de  hacer  la  opera- 
ción es  menester  remitirnos  á  la  última  Sección  :  solo  diré  aquí 
que  se  deben  qukar  lo  primero  todas  las  partes  cancerosas,  pro-- 
curando  hacer  la  incisión  del  modo  que  permita  mejor  aproxí- 
mar  con  propiedad  los  bordes  de  la  herida.  Quaado  la  enfer- 
medad estí  situada  solo  en  el  labio  ,  las  partes  presentan  des- 
pués de  la  operación  el  mismo  aspecto  que  el  que  tienen  des- 
pués áe  la  que  se  hace  para  el  labio  leporino  ;  mas  quando  la 
enfermedad  se  extiende  al  carrillo,  como  sucede  algunas  veces, 
es  necesario  dividir  longitudinalmente  el  labio  ,  y  hacer  una  in- 
cisión transversal  en  el  carrillo;  unir  las  dos  incisiones  con  alfi- 
leres y  ligaduras,  operación  que  he  practicado  en  diferentes  casos 
con  el  mayor  suceso. 

CAPÍTULO     XXX, 

iDe  las  Enfermedades  de  la  boca. 

SECCIÓN       PIIMERA. 

Observaciones  anatómicas. 


A, 


■ntes  de  examinar  las  enfermedades  que  son  el  objeto  de 
este  capítu'o  coaviene  dar  una  breve  descripción  anatómica  de  los 
dientes ,  encias  y  carrillos ,  que  son  las  partes  en  que  principal- 
mente están  situadas. 

Examinando  un  diente  se  ve  que  se  divide  en  tres  partes ,  es 
á  saber,  la  que  está  sobre  las  encias  ,  llamada  cuerpo  ó  corona» 
del  diente  ,  la  raiz  que  en  estado  de  salud  está  enteramente  cu- 
bierta de  las  encias  ,  y  la  especie  de  depresión  que  se  nota  en- 
tre el  cuerpo  y  las  raices,  justamente  en  donde  terminan  las  encias, 
llamada  cuello  del  diente. 

La  raiz,  así  como  la  parte  interior  de  la  corona  ,  se  compo- 
ne de  una  especie  de  materia  huesosa  que  al  parecer  se  diferencia 
del  hueso,  en  que  no  se  puede  hacer  penetrar  á  ella  l¿is  inyeccio- 
nes, pues   aunque  se  dice  que  esto  es  asequible  hay  grave  fun- 
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d;4inento  para  creer  que  esta  opinión  es  mal    fundada   en   virtud 
de   que  los  mejores  Anatómicos  no  han  podido  lograrlo  (a). 

Siendo  la  parre  huesosa  del  diente  de  un  texido  blando  en  bre- 
ve puede  ser  ofendida  ,  y  aun  destruida  por  la  masticación;  pero 
k  naturaleza  ha  precavido  este  inconveniente  cubriendo  toda  la 
parte  que  sobresale  de  las  encías  de  una  substancia  muy  firme  y 
dura,  lia  nada  esmalte,  la  que  seguramente  los  defiende  de  todas 
las  injurias  ordinarias.  A  mas  de  que  esta  parte  del  diente  es  mu- 
cho mas  dura  que  el  hueso,  se  diferencia  igaalínente  de  este  en 
que  las  inyecciones  mas  finas  no  pueden  penetrarla,  ni  puede  ad- 
quirir color  lo  mismo  que  todos  los  huesos  del  cuerpo  aunque  se 
nutra  un  animal  de  la  rubia  6  de  qualquIeL*a  otra  substancia  colo- 
rante. El  esmalte  es  mas  espeso  en  la  superficie  superior  del  dien- 
te sobre  todo  en  los  molares ,  donde  es  mas  necesario ,  y  poco  ^ 
á  poco  se  hace  mas  delgado ,  á  medida  que  se  acerca  al  cuello, 
en  doLicie  tenniaa.  En  esta  parte  vemos  que  principia  el  periostio 
que  cubre  todaí  ías  raices  de  los  dientes,  con  las  que  se  une  inti- 
mamente asi   como  el  alveolo  que  las  rodea. 

£a  la  parte  interior  de  cada  diente  hay  una  cavidad  corres- 
pondiente á  la  magnitud  y  figura  del  mismo  diente.  Principia  par 
una  abertura  muy  pequeña  en  la  extremidad  de  la  nariz  por  doa- 
de  entran  ios  vasos  sanguíneos  y  nervios  del  dieate ,  y  haciéndo- 
se mas  ancho  este  canal  á  proporción  que  avainiza  ,  termiaa  ai  fia 
en  el  cuerpo  d^i  diente  en  donde  hallamos  la  cavidad  llena  de  una 
espec'.e  de  substancia  pulposa  formada  probablemente  por  una  es- 
paasion  de  los  vasos  sanguíneos  y  nervios  que  le  corresponden. 
El  diente  de  una  raiz  por  lo  común  solo  tiene  un  agujero  ó  una 
abertura;  mas  los  que  tienen  varias  raices ,  cada  una  de  ellas  tiene 
su  canal  por  donde  pasan  vasos  sanguíneos  particulares  ,  y  pro- 
bablemente ramos  separados  de  nervios  ,  auíique  jamas  se  hayan 
podido  percibir. 

Los  dientes  están  fiados  en  io  que  se  llama  proceso  ó  arco 
alveolar  de  cada  mandíbula  ,  que  consiste  en  un  borde  ancho  y 
espeso  ,  peculiar  á  cada  mandíbula  ,  dividido  en  celdillas  ó  aber- 
turas separadas  para  recibir  las  raices  de  los  diferentes  dientes;  y 
siendo  mas  anchas  y  mas  largas  las  raices  de  los  dientes  poste- 
riores que  las  délos  otros,  por  eso  vemos  que  esta  parte  de  la 
mandíbula  es  mas  gruesa  y  mas  ancha  que  la  anterior.  En  la  man- 
díbula superior  la  diferencia  c©n  respecto  á  la  espesura  es  aumen- 

(a)     V.  the  Natural  Hystory  ofíhe  human  By  John  Hunteriedit, 
part.  36  &c. 
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tada  por  el  antro  de  Hygmoro  ,  que  es  im  seno  ó  cavidad  ancha 
en  cada  hueso^  maxilar  inmediatamente  sobre  los  huesos  molares 
de  cada  lado.  Este  seno  no  tiene  comunicación  con  la  boca  sino 
que  se  abre  en  la  nariz  entre  los  dos  cornetes  por  un  canal  que 
en  el  esqueleto  es  tan  grande  que  puede  pasar  por  él  una  pluma 
ordinaria.  El  arco  alveolar  de  la  mandíbula  superior  esta  separa- 
do de  está  cavidad  por  una  lámina  delgada  huesosa  ,  en  la  que 
terminan  las  raices  de  los  molares  posteriores ,  pero  en  algunos 
casos  penetran  por  esta  lámina  al  mís^mo  seno. 

La  mandíbula  inferior  se  compone  en  la  infancia  de  dos  huesos 
reunidos  en  la  parte  media  ,  por  lo  que  se  Uama  symphysis  de  la 
mandíbula;  mas  estos  huesos  presto  se  juntan  tan  firmemente  que 
no  parecen  sino  una  sola  pieza  continuada,  A  mas  del  arco  al- 
veolar hay  en  la  mandíbula  inferior  á  cada  lado  dos  procesos  ó 
apophyses  ,  que  es  necesario  conozcan  los- prácticos..  El  anterior 
que  parece  estar  destinado  principalmente  para  la  inserción  del 
miisculo  temporal  se  llama  proceso  coronoide.  Se  eleva  en  for- 
ma de  un  puente  de  la  parte  externa  de  la  mandíbula  enfrente 
de  los  dos  molares  posteriores,  y  sigue  posterior  y  superiormente, 
y  termina  en  una  punta  delgada  y  aguda,  y  la  apophyse  posterior 
ó  codilolde  ,  que  es  mas  corta  ,  mas  gruesa  que  la  otra  ,  termina 
en  una  cabeza  oblonga  que  forma  la  articulación  de  este  hueso  con 
la  cabeza. 

La  apophíse  ó  proceso  coronoide  da  un  grado  de  fortaleza  y 
espesura  á  la  lámina  externa  de  la  apophyse  alveolar  en  esta  par- 
te de  la  mandíbula  que  no  se  halla  en  ninguna  otra  de  ella  ,  y 
per  esta  circunstancia  es  muy  impropio  intentar  ¡a  extracción  de 
ios  |dos  últimos  molares  tornándolos  hacia  fuera.  Al  contra- 
rio 5  siempre  se  deben  empujar  hacia  lo  interior  de  la  boca=  En 
todo  el  resto  de  la  mandíbula  son  mas  débiles,  los  procesos  al- 
veolares hacia  la  parte  externa  ,  aunque  es  poca  la  diferencia, 
y  son  ea  ambos  lados  mas  débiles  en  la  mandíbula  superior  que 
en  la  inferior.. 

El  número  completo  de  dientes  en  un  adulto  es  de  treinta 
y  dos  5  y  como  son  de  diferentes  formas ,  y  destinados  para  dife- 
rentes fines,  por  eso  se  distinguen  con  nombres  particulares.  Los 
quatro  anteriores  de  cada  mandíbula  se  llaman  incisivos ;  los  que 
están  inmediatos  á  estos  en  cada,  lado  se  llaman  caninos ;  y  los 
cinco  dientes  posteriores  de  cada  lado  se  llaman  molares  ó  mue- 
las :  los  dos  primeros,  pequeños  molares,  y  los  otros  tres,  gran- 
des molares. 
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En  fa  infancia  no  hay  mas  que  veinte  ó  veinte  y  qnatro  dien« 
tes ,  que  subsisten  hasta  el  sexto  ó  séptimo  año :  entonces  comien- 
zan á  caerse  ,  y  son  reemplazados  por  otros  que  se  llaman  dien- 
tes permanentes  ó  adultos.  Los  primeros ,  comunmente  llamados 

» dientes  de  leche  ,  como  también  algunos  de  los  otros,  están  for- 
mados en  la  mandíbula  antes  del  nacimiento;  pero  generalmente 
no  aparecen  sobre  las  encías  hasta  que  el  niño  tiene  algunos  me- 
ses. En  algunos  casos  aparecen  dos  de  los  incisivos  en  la  man- 
díbula inferior  hacia  el  quarto  ó  quinto  mes ;  pero  lo  mas  regu- 
lar es  h.ícia  el  octavo  ó  noveno.  A  estos  se  siguen  comunmente 
dos  de  la  mandíbala  superior  ,  y  ios  otros  quatro  dientes  ante- 
riores aparecen  después  sin  guardar  periodo  fíxo  entre  este  mes 
y  el  décimo  ó  duodécimo.  Hacia  los  diez  y  seis  ó  diez  y  ocho 
meses  se  dexan  ver  quatro  molares  grandes  ,  pues  en  la  infancia 
no  hay  pequeños  molares ;  uno  de  estos  sale  en  cada  lado  dexando 
un  espacio  entre  elíos  y  los  incisivos  para  los  dientes  caninos, 
los  quaies  estando  mas  hundidos  en  la  mandíbula  rara  vez  apa- 
recen antes  de  los  veinte  meses:  pero  hacia  este  periodo  ,  ó  en- 
tre este  tiempo  y  el  fin  del  segando  año,  por  lo  común  han  sa- 
lido, tanto  estos  como  los   otros  quatro  molares. 

Estos  son  los  periodos  en  que  los  dientes  de  leche  aparecen 
comuQinente ,  sin  embargo  se  observa  mucha  variedad  sobre  este 
punto.  Yo  he  visto  salir  los  dientes  caninos  primero  que  los  molares: 
en  cierto  caso  se  dexaron  ver  antes  que  dos  de  los  incisivos.  A 
veces  se  han  observado  los  incisivos  al  segundo  ó  tercer  mes ,  y 
también  al  nacer.  En  otros  casos  por  el  contrario  he  observado 
haberse  pasado  los  catorce  ó  quince  meses  sin  haber  aparecido. 

Estos  dientes  se  mantienen  firmes-  hasta  el  quinto  ó  sexto  año. 
Hacia  este  tiempo  comienzan  á  moverse  ,  y  entre  el  séptimo  y 
duodécimo  año  por  lo  común  todos  han  caldo  ,  y  han  sido  reem- 
plazados por  otros.  Durante  este  periodo  se  alargan  también  un 

'  poco  las  mandíbulas  para  recibir  otros  quatro  molares.  Entre  eí 
año  du  décimo  y  décimo  sexto  aparecen  otros  quatro ;  y  gene- 
ralaiente  hiela  el  vlgesiaio  salen  los  quatro  últimos  molares  ,  co- 
munmente llamados  dientes  de  la  sabiduría. 

Las  dos  especies  de  dientes  que  hemos  descripto  tienen  muy 
diferentes  apariencias  ,  tanto  que  generalmente  podemos  conocer 
visto  un  diente,  si  es  de  leche  ó  adulto  ,  ó  permanente,  y  como 
este  punto  muchas  veces  es  un  objeto  importante,  merece  una 
atención  particular.  Sobre  ^  todo  es  necesario  estar  instruidos  sabré 
sus  apariencias  en  la  curación  de   las  enfermedades  de  los  dien- 

I  2 
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tes  5  que  oc>urren  hacia  el  tiempo  de  la  caída  de  los  primeros, 
ó  de  leche ,  porque  frecuentemente  puede  darse  caso  en  que  no 
tengamos  ninguna  duda  en  quitar  un  dieute ,  si  nos  consta  oue 
es  de  la  primera  especie,  y  al  contrario  no  quitarlo  si  \e 
sabe  que  es  de  los  que  duran  toda  la  vida.  Es  cierto  se  ha  obser-  ♦ 
vado  uno  que  otro  caso  en  que  hasta  tercera  vez  se  ha  mudado 
los  dientes,  pero  este  aconteoimiento  es  muy  raro,  y  solo  se  dQ- 
be   mirar  como  un  desvio  muy  extraordinario   de  la  naturaleza. 

Los  alveolos  de  los  dientes  y  una  pequeña  parte  de  estos 
últimos  están  cubiertos  de  una  especie  de  substancia  rubicunda, 
firme  y  carnosa  ,  llamada  encías.  Esta  substancia  parece  ser  en- 
teramente vascular,  pues  á  la  mas  h'gera  herida  ó  rasguño  que 
experimente  slem-pre  se  sigue  una  evacuación  de  sangre.  El  pro- 
ceso alveolar  de  una  y  otra  mandíbula  está  enteramente  cubier- 
to de  esta  substancia;  de  modo  que  entre  cada  dos  dientes  hay 
una  pequeña  porción  de  encías.  En  algunas  enfermedades ,  espe- 
cialmente en  el  escorbuto  ,  sobreviene  muchas  veces  una  separa- 
ción parcial  de  las  encías  ;  mas  en  el  estado  sano  se  halla  esta 
substancia  tan  firmemente  adherida  á  les  cuellos  de  los  dientes, 
que   contribuye  á  fixarlos  en  sus  alveolos. 

Pasemos  ahora  á  tratar  de  las  enfermedades  de  estas  partes, 
y  de  las  operaciones  que  se  hacen  en  ellas. 

SECCIÓN         II. 

Di?  la  Dentición.. 

Quando  están  para  salir  íos  dientes  primeros,  ó  que  líamaii 
3e  leche  ,  y  en  algunos  casos  los  permanentes  ó  adultos  ,  por  lo 
común  se  experimenta  una  molestia  grande  ,  nacida  de  la  irrita- 
ción que  causa  el  diente  en  la  encía.  For  esta  razón  me  ha  pa- 
recido conveniente  exponer  algunas  observaciones  generales  so- 
bre la  dentición  antes  de  hablar  de  las  enfermedades  de  la  boca. 
En  la  dentición  se  inflaman  y  se  ponen  inchadas  las  encías  hacia 
la  parte  donde  han  de  salir  después  los  dientes.  El  niño  se  fro- 
ta continuamente  las  encías  con  los  dedos.  La  saliva  fluye  por 
lo  común  en  mas  cantidad ;  pero  en  un  corto  número  de  ca- 
sos sucede  lo  contrario  ,  y  la  boca  se  pone  íotalmeute  seca.  El 
movimiento  de  vientre  comumente  es  muy  irregular  :  unas  ve- 
ces anda  muy  perezoso,  y  en  otras  suele  haber  diarrhea  ó  cursos. 
Se  aumenta  el  calor  del  cuerpo,  se  acelera  el  pulso  ,  y  se  obser- 
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van  otros  síntomas  febriles ;  y  estos  son  los  que  mas  frecuen- 
te mente  acompañan  á  la  dentición,  pero  muchas  veces  hay  sal- 
tos de  tendones  y  convulsiones. 

Como  estos  síntomas  dependen  de  irritación  los  principales  re- 
medios son  los  que  se  opoiieti  á  ella  ,  y  por  eso  son  tan  útiles  los 
opiados  5  ios  vexfgatorios  ,  y  sobre  todo  el  baño  caliente;  mas 
quando  estos  son  infructuosos ,  como  sucede  muchas  veces  ,  po- 
demos disiparlos  todos  haciendo  una  incisión  en  las  encias  direc- 
tamente sobre  la  parte  por  donde  debe  salir  el  diente"  ó  dientes, 
cuya  operación  se  llama  comunmente  escarificación  de  las  encías. 

Contra  esta  operación  hay  una  preocupación  común  ere-» 
yendo  que  puede  ser  dañoso  dexando  una  cicatriz  en  las  en* 
cias  ,  lo  que  acontece  algunas  veces  quando  no  está  el  dien- 
te á  punta  de  salir  ,  pues  se  supone  que  por  esta  cicatriz  no 
podrá  después  penetrar  el  diente  con  tanta  facilidad  la  encia  co- 
mo si  no  se  hubiese  tocado  á  ella.  Por  esta  razón  rara  vez  ó  nun* 
ca  se  hace  la  operación  hasta  que  se  ve  que  el  diente  ha  elevado 
ccnsiderablente  la  encia  ;  pero  estamos  errados  en  esto,  porque 
quando  se  difiere  por  tanto  tiempo  se  malogra  casi  toda  la  ven- 
taja que  se  pudiera  sacar  de  ella.  Tengo  comunmente  observa- 
do que  los  síntomas  peores  de  la  dentición  aparecen  antes  que 
ios  dientes  hayan  adquirido  esta  longitud ,  y  que  por  lo  común 
se  disipan  luego  que  se  acercan  á  la  superficie  de  las  encias,  pro- 
bablemente porque  estas  se  hacen  mas  insensibles  en  razón  de  la 
compresión  que  por  largo  tiempo  está  produciendo  en  ellas  el 
diente   que  está  debajo. 

Por  tanto  siempre  que  atendida  la  naturaleza  de  los  síntoma* 
hay  razón  para  sospechar  que  dimanan  de  esta  causa  no  debe- 
mos detenernos  en  hacer  una  incisión  grande  en  la  parte  de  la 
encía  en  que  hay  mas  fundamento  para  esperar  que  allí  se  halla 
.  el  diente,  y  si  esta  incisión  se  cura  después,  y  vuelven  de  nue- 
vo los  síntomas ,  ningún  rie.'^go  hay  en  repetir  la  operación. 
Frecuentemente  he  vibto  ser  necesario  hacerla  dos  ó  tres  veces 
sobre  un  mismo  diente  ;  pero  á  fin  de  evitar  esta  necesidad  por 
lo  común  hago  una  incisión  en  forma  de  cruz  hasta  el  diente, 
y  jamas  he  notado  que  de  esto  haya  resultado  algún  inconvenien- 
te. No  hay  ningún  motivo  para  temer  una  hemorrhagia.  En  efec- 
to rara  vez  suministra  la  incisión  mas  que  algunas  gotas  de  san- 
gre, y  por  lo  común  ella  se   cura  con  facilidad. 

Esta  operaciou  se  puede  hacer  con   una  lanceta  ordinaria,  ó 
con  un  bisturí  ó  un  escalpelo  ,  que  soa  los  instrumentos  que  co« 
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muntnentc  se  emplean  para  ella  ;  pero  con  ninguno  de  eilos  se 
puede  hacer  propiamente,  y  por  otra  parte  hay  riesgo  de  herir 
las  partes  contiguas  con  la  lanceta  ó  con  el  escalpelo.  El  ins- 
trumento de  la  Lám.  XLIX,  fig.  4,  no  está  sujeto  á  ninguno  de 
estos  inconvenientes  ,  y  siendo  pequeño  puede  ocultarse  entera- 
mente en  la  palma  de  la  mano»  Teniendo  ,  pues  ,  la  nutriz  ase- 
gurado el  niño  ,  el  Cirujano  abrirá  la  boca  con  los  dedos  de 
una  mano,  y  conduciendo  la  parte  cortante  del  instrumearo  con 
el  dedo  índice  de  la  otra  se  terminarán  las  incisiones  antes  de 
retirarlo  ,  haciendo  una  en  forma  de  cruz  sobre  cada  diente  que 
parezca  está  á  punto  de  salir.  La  Incisión,  como  ya  hemos  dicho, 
debe  siempre  llegar  hasta  el  diente  de  modo  que  se  ponga  en- 
teramente al  descubierto ,  y  quando  este  se  hace  con  libertad  las 
mas  veces  son  admirables  sus  efectos.  He  visto  niños  instantánea- 
mente aliviados  por  esta  operación  ,  que  antes  de  ella  se  hallaban 
en  el  peligro  mas  inminente. 

También  hemos  advertido  que  quando  están  para  salir  los 
dientes  que  permanecen  durante  la  vida  sobrevienen  algunas  ve- 
ces síntomas  desagradables.  He  visto  casos  en  donde  solo  u.i  dien- 
te que  no  podía  salir  con  libertad  llegó  á  producir  dolor  en 
toda  la  mandíbula  ,  junto,  con  hinchazón  é  inflainacioa  de  las 
encias  y  carrillos.  Esto  sucede  con  mas  frecuencia  á  la  salida 
de  los  dientes  de  la  sabiduría ;  en  algunos  casos  por  la  irritación 
que  ordinariamente  producen  en  las  encias .  las  quales  son  muy 
espesas  en  la  parte  posterior  de  la  mandíbula,  mas  en  otros  por 
no  haber  lugar  en  ella  pata  recibirlos.  En  el  primer  caso  por  lo 
común  podemos  corregir  todos  los  síntomas  haciendo  una  buena 
incisión  directamente  sobre  el  diente;  mas  en  el  otro  no  siempre 
basta  esto,  y  por  lo  común  no  hay  cosa  mejor  que  sacar  el  dien- 
te. Quando  se  observa  que  los  síntomas  dependen  de  esta  causa 
no  debemos  detenernos  en  extraerlo  ,  porque  rara  vez  se  saca 
alguna  ventaja  de  diferirlo,  y  muchas  veces  la  inflamación  pro- 
ducida en  las  encias  se  extiende  á  la  garganta  y  otras  partes  con- 
tiguas, y  produce  muchos  accidentes  que  fácilmente  se  pudieran 
.  evitar.  Quando  se  inflama  y  se  hincha  la  garganta  por  esta  cau- 
sa ningún  otro  remedio  aprovecha;  y  muchas  veces  causa  admira- 
ción ver  con  qué  prontitud  se  corrige  la  inflamación  mas  violenta. 
He  visto  casos  en  que  al  punto  que  se  ha  sacado  un  diente  han 
-dido  males  graves  de  la  garganta  que  se  hablan  resistido  obsti- 
amenté  á  todos  los  remedios  por  espacio  de  algunas  semanas. 
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SECCIÓN      III. 

Del   Desorden  de  los  dientes. 

Los  dientes  llamados  adultos  ó  !a  segunda  dentición  frecuen- 
temente se  hace  de  un  modo  muy  irregular.  Algunos  de  eílos  están 
muy  bien  colocados;  pero  otros  se  inclinan  hacia  afuera,  y  al- 
gunos hacia  adentro  mas  de  lo  que  deben.  Quando  el  desorden 
no  es  muy  notable  rara  vez  merece  atención ;  pero  es  tal  la  de- 
formidad que  algunas  veces  producen  que  es  menester  recurrir 
al  arte.  Esto  acontece  mas  frecuentemente  á  los  dientes  caninos 
é  incisivos^  y   rara  vez  ó   nunca   á  los  molares. 

El  desorden  de  los  dientes  nace  de  varias  causas  ,  es  á  sa- 
ber 5  del  defecto  de  espacio  en  la  mandíbula  ,  que  no  les  permi- 
te á  todos  guardar  línoa ,  de  una  mala  conformación  natural  ,  ó 
de  la  permanencia  fírme  de  alguno  de  los  primeros  dientes  des- 
pués que   han  aparecido   los  segundos. 

Algunas  veces  entran  en  linea  los  dientes  que  están  fuera  de 
ella  sin  emplear  sobre  ellos  ninguna  fuerza  por  el  espacio  que 
les  dexa  con  la  extracción  de  uno  ó  mas  de  los  que  están  en 
línea.  Y  iiÁ  quando  parece  que  el  desorden  dimana  de  no  h  ber- 
se  caído  ninguno  de  loi>  primeros  dientes  se  deben  sacar  estos 
deeo atado ,  porque  quanto  mas  tiempo  se  retarde  hay  menos  es- 
peranzas de  que  los  dientes  mal  colocados  se  pongan  en  su  de- 
bida ñtuacion;  mas  quando  esto  nace  de  ser  demasiado  gruesos  los 
dientes  segundos  para  llenar  el  espacio  que  deben  na  debemos  dete- 
nernos en  quitar  algunos  de  ellos ,  porque  ningún  otro  método  es 
fructuoso.  Quando  los  dientes  que  ocupan  el  cerco  natural  de  las 
mandibulas  son  regulares  y  tienen  buena  vista  no  se  debe  quitar 
sino  el  diente  ó  dientes  que  están  fuera  de  el;  pero  qu¿ind o  al- 
gunos de  los  dientes  contiguos  no  llenan  el  lugar  tan  bien  como 
deben  ,  ó  son  desiguales,  ó  que  por  qualquiera  otra  cosa  pre- 
sentan un  aspecto  desagradable,  puede  ser  conducente  alguna  vez 
quitar  uno  de  los  que  están  en  línea  ,  y  procurar  entrar  á  estos 
en  ella.  Si  esto  se  hace  antes  que  ios  dentes  se  hayan  íixado  largo 
siempo ,  y  mientras  no  están  muy  apartados  ,  algunas  veces  lle- 
nan muy  poco  á  poco  el  vaciocomo  hemos  dicho  sin  ningún  au- 
xilio; mas  si  esto  no  sucede  pronto  á  esfuerzos  de  la  naturaleza  sola, 
frecuentemente  podemos  emplear  iíiedios  para  promoverlo  Pero 
no  se  ha  de  hacer  ninguna  tentaiiva  hiista  tanto  que  el  cuerpo  del 
diente  desordenado  haya  sahdo  de  las  encias,  pues  hasta  entonces 
no  es  fácil  afianzarlo. 
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Eí  método  ordinario  de  poner  en  orden  los  dientes  que  es- 
tan  fuera  de  línea  es  aplicar  una  ligadura  ai  rededor  de  eüos ,  y 
atar  ñrmemente  sus  extremidades  á  los  dientes  contiguos  ,  pro- 
curando apretarla  de  quando  en  quando ;  ó  se  adapta  á  di^ 
chos  dientes  una  lámina  de  oro  ó  plata  hecha  de  modo  que  ro- 
dee al  diente  desordenado  de  tal  maaera  que  quando  sea  fír-. 
memehte  apretada  por  la  mandíbula  opuesta  obre  con  mucha 
fuerza  para  acercar  mas  los  dientes  ;  pero  este  uhimo  método 
es  muy  molesto  al  enfermo  ,  y  el  otro  ai  paso  que  en  alguii 
modo  pone  en  línea  los  dientes  desosdenados  ,  casi  en  la  mlima 
proporción  descompone  los  otros  ;  pero  hay  otro  modo  de  apli-^ 
car  la  ligadura  para  este  fin  con  toda  seguridad ,  y  mucho  me- 
jor que  ningún 3  d-  los  que  se  han  conocido  hasta  ahora.  Tómese 
una  lámina  delgada  de  oro  que  tenga  la  suficiente  longitud  pa- 
ra pasar  sobre  los  quatro  dientes  contiguos,  y  se  adapta  exac- 
tameate  al  lado  de  los  dientes  opuestos  á  los  que  se  quieren  re- 
mover.'Eiía  lámina  debe  tener  machos  agujerhios.  Se  aplica  á 
los  dientes,  y  se  asegura  á  ellos  con  un  hilo  encerado:  luego 
se  pasa  uj  alambre  ñexible  por  dos  de  los  agujerillos,  y  po- 
niendo sobre  los  dientes  que  se  quieren  poner  en  orden  el  do- 
blez ó  asa  del  alambre,  se  tirarán  fuertemente  por  los  agujeros 
sus  dos  extremidades,  y  se  fixarán  con  unas  pinzas  pequeñas. 
Cada  tres  6  quatro  dias  se  debe  apretar  un  poco  la  ligadura  ,  y 
perseverando  algún  tiempo  con  este  método  casi  todos  los  dien- 
tes que  se  hallan  fuera  de  su  sitio  se  ponen  al  fin  en  línea. 

A  veces  por  haberse  caido  uno  ó  mas  dientes  accidentahuen- 
te,  ó  por  un  defecto  natural,  queda  en  la  parte  anterior  de  la 
mandíbula  un  vacío  que  produce  mucha  deformidad.  Quando  el 
Cirujano  es  llamado  inmediatamente  que  ha  caido  un  diente  de- 
be intentar  todos  los  medios  de  reponerlo,  y  si  está  quebrado  ó 
muy  dañado,  por  qualquiera  causa  que  sea,  debe  proponer  al 
enfermo  la  transplantacion  de  un  diente  sano  de  otra  persona; 
mas  en  asuntos  de  esta  naturaleza  rara  vez  se  queja  el  paciente 
hasta  que  las  partes  lesas  se  hallan  hinchadas  é  inflamadas ,  y 
entóaces  es  muy  tarde  para  practicar  este  método  curativo.  En 
tal  caso  debemos  esperar  hasta  que  se  haya  disisipado  enteramen- 
te el  dolor  y  la  hinchazón.  Si  entonces  faltase  mss  que  un 
diente  se  ha  de  suplir  el  defecto  con  dientes  artificiales  asegu- 
rados á  los  que  permanecen  firmes  ;  mas  qnando  el  defecto  es 
de  un  solo  diente  podemos  las  mas  veces  quitar  la  deformidad 
en  ios  jóvenes  pasaado  uaa  ligadura  al  rededor  de  los  dos  con- 
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tiguos,  de  modo  que  poco  3  poco  se  vayan  aproximando.  Fre- 
cuente tne  rite  la  naturaleza  por  sí  misma  produce  este  efecto 
hasta  cierto  punto;  pero  su  orje ración. por  lo  común  es  lenta,  y 
por  otra  parte  rara  vez  lo  consigue  tan  completamente  como 
quando  se  emplea  la  ligadura.  Por  este  m?dio  se  aproximan  con 
igualdad  los  cuerp-ís  de  loi  dientes,  misi^quando  no  se  hace  uso 
de  la  ligadura  aunque  los  dientes  por  falta  de  apoyo  casi  se  to- 
can en  su>  puntas ,  el  hueco  que  comunmente  resta  ca-si  es  el 
mismo  hacia  sus  narices. 

SECCIÓN       IV. 

De  ¡os  Abscesos  de  las  encías. 

Las  encías,  al  modo  que  todas  las  partes  blandas  del  cuerpo  es- 
tan  expuestas  á  los  abscesos ,  pera  las  colecciones  de  materia  ocur- 
ren con  mis  frecuencia  en  otras  partes ,  por  estar  mas  expues-* 
tas  á  las  causas  que  contribuyen  á  producirlas.  En  esta^situacioa 
pueden  los  abscesos  originarse  del  frío  y  de-una  violencia  ester-r 
na,  así  com3  de  otra  qualqulera  causa  que  contribuye  á  produ- 
cir inñimicion  en  oirás  partes;  pero  por  ío  común  vienen  á  con- 
secuencia de  las  odontalgias,  de  las  caries  de  ellos  y  de  la  inña- 
maclon  de  sus  raices ,  aun  quando  el  diente  en  todo  lo  demás 
aparezca  sano. 

El  absceso  de  las  encías  viene  comunmente  después  de  una 
odontalgia  ó  dolor  de  muelas  que  ha  continuado  por  algún  tiem- 
po. Principia  por  un  dolor  ligero ,  acompañado  de  un  tumor  pe- 
queño de  la  parte  lesa.  Se  hincha  poco  á  poco  el  carrillo,  y  esta 
hinchazón  se  extiende  frecuentemente  por  toda  la  cara  hasta  lle- 
gar á  producir  una  gran  deformidad.  Luego  que  sobreviene  ía 
supuración,  el  tumor  pequeño,  que  por  lo  común  está  situado 
en  la  parte  externa  de  las  encías ,  y  exactamente  enfrente  del 
diente  enfermo,  comienza  á  formar  punta,  y  si  no  se  le  abre, 
generalmente  se  rebienta,  y  forma  una  abertura  en  el  lado  de 
la  encia ,  ó  entre  esta  y  el  diente.  Entonces  sale  por  lo  común 
una  cantidad  de  materia  ,  que  en  general  alivia  not  ¡blemente  al 
enfermo;  mas  como  todavía  subsiste  la  causa,  sigue 'igualmente 
ía  evacuación ,  porque  como  la  enfermedad  las  mas  veces  de- 
pende de  algún  vicio  del  diente  ó  de  la  caries  de  una  porciotí 
de  la  mandíbula  ,  por  lo  común  continúa  un  rezumamiento  de 
materia  hasta  que  se  arranca  el  diente  enfermo ,  ó  se  ha  exfo- 
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liado  ía  parte  cariosa  de  la  mandíbula,  y  si  aconteciese  cerrarse 
la  abertura,  en  breve  se  produce  la  enfermedad  formándose  de 
nuevo  el  tumor,  el  qual  vuelve  á  correr  todos  lo^  estados  de  in- 
fiamacion  y  de  la  supuración  en  el  modo  ya  descripto.  Qoando 
la  enfermedad  depende  ánicamenre  de  la  inílamacioa  de  la  raiz 
^e  un  diente,  y  esta   no  está   desnuda  de  ^a  periostio,  después 
que  se  ha  evacuado  la  materia  del  absceso,  pueden  sus  bordes 
aplanarse   y  adherirse ,  y  conseguir   de   esta  suerte  la  curación; 
mas  quando  la  enfermedad  dimana  de  la  caries  del  diente  ó  de 
una  porción  de  la  mandíbula ,  éiguahnente ,  quando  procede  de 
la   inñamaclon  sola-,  y  la   raiz  se  ha  puesto   al   descubierto  por 
la  materia,  no  se  cura  prfectamante   la  enfermedad  mientras  no 
se  quita  el  diente  ó  parte  cariosa  de  la  mandíbula ,  porque  estas 
parres  ceatináan  irritautdo  las  contiguas  al  modo  que  otro  qual- 
quiera  cuerpo  extraño.  Quando  un  diente  se  ka  inutiiixado  ai  pun- 
to ha  de  extraerse;  mas  quando  la  enfermedad  solo  depende  de 
la  iañamacion  de  la   raiz  de  un  diente  se  ha  de  experim.entar 
antes  de  arrancarlo  qualquiera  método  mas  simple ,  y  emplear  los 
mismos  medios  que -en  los  abscesos  de  otras  partes.  Quando  se 
rompe  el  absceso  y  se  forma  una  -abertura  suficiente  podemos 
algunas  veces  detener  el  corrimiento  inyectando  de   quando  en 
quando  un  poco  de  agua  de  cal^  de  espíritus  ardietites,  de  tin- 
tura de  mirrha  ó  de  quina  bien  dilatada^  mas  aunque  estas  ten- 
tativas se  pueden  hacer  con  los  enfermos  cobardes  que  no  quieren 
sujetarse  á  otros  medios,  rara  vez  podemos  tener  mucha  confian- 
za en  ellos.  La  práctica  mas  eficaz  es  abrir   el  absceso  haciendo 
una  incisión  desde  un  extremo  á  otro ,  y  procurar  la   curación 
desde  el  fondo  introduciendo  unos  lechinos  pequeños  entre  sus 
bordes  para  conservarlo  abierto  hasta  que  la  parte  inferior  se  ha- 
lle  casi  llena  de  las   debidas  granulaciones.  Este  es  el  método 
mas  seguro  de  obliterar  la  cavidad  formada  por  el  absceso,  y  quan- 
do se  halla  cariosa  alguna    porción  del  alveolo   se  exfolia  mas 
pronto  que   quando  está  cubierto  por  la  encia. 

Hasta  aquí  hemos  supuest©  que  el  absceso  está  situado  en  las 
encías,  ó  entre  estas  y  los  dientes,  y  también  al  redor  del  al- 
beolo,  pero  muchas  veces  ocurren  ab:-.cesos  situados  mas  profun- 
damente, los  quales  no  solo  producen  desde  que  existen  mayor 
dolor  y  mas  embarazo,  sin©  que  ocasionan  después  mayor  ries- 
go, porque  quando  se  llega  á  apoderar  las  caries  de  las  partes 
mas  sólidas  de  la  mandíbula ,  como  sucede  comunmente  quando 
la  materia  del  absceso  se  halla  en  contacto  con  ellas,  no  solo 
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es  krga  la  cuiMcíon  ,  sino  que  dexa  deforniídades  desagrada- 
bles á  lo  exterior.  Para  precaver  estos  enfadosos  accidentes  no 
se  deba  solicitar  la  for¡naciou  del  pu^  por  el  método  ordinario 
de  aplicar  á  lo  exterior  catapl.sinas  cálidas,  antes  bien  debe- 
mos procurar  excitar  la  supuración  en  la  boca,  teniendo  en  ella 
las  fomentaciones,  calidas  ,  y  aplicando  á  la  parte  de  la  encía 
que  parezca  estar  mas  ofendida  alguna  substancia  estimulante, 
tal  como  la  cebolla  asada  ;  y  desde  que  luy  razón  para  suponer 
que  está  formado  el  pus  se  debe  abrir  el  absceso  sin  esperar  una 
supu  ración  completa. 

HecUo  esto  toda  la  curación  del  absceso  se  reduce  á  conser- 
var una  abertura  suficiente  en  la  parte  mas  baxa  para  dar  salida 
á  la  materia  que  se  forme ,  que  es  el  medio  de  precaver  todo  da- 
ño ulterior,  y  el  único  de  que  se  puede  razonablemente  esperar 
la  cura;  pues  aun  quando  la  enfermedad  se  halla  complicada 
con  \x  caries  de  la  mmdibala,^  todo  lo  que  puede  desear  el  arte 
en  este  caso  es  dar  una  salida  libre  á  la  materia.  Si  la  constitu- 
ción por  lo  demás  es  sana,  este  medio ^  junto  con  el  de  la  ex- 
tracción de  los  dientes  contiguos  que  estén  inutilizados  y  de  las 
partes  cariosas  de  la  mandíbuN-i  y  separadas  del  resto,  se  logra- 
rá finalmente  la  curación,  si  es  posible;  pero  en  las  constitu- 
ciones enfermas  ,  sobre  todo  escrofulosas,  siempre  causan  estas 
enfermedades  suma  molestia,  y  rara  vez  se  curan  hasta  qus  se 
ha  destruido  el  vicio  de  la  coastitucion. 

SECCIÓN      V. 

De  los  Abscesos  del  antro  ó  seno  maxilar. 

En  el  seno  maxilar  pueden  ocurrir  colecciones  de  mate- 
ria por  varias  causas :  qualquiera  de  las  que  contribuyen  á  exci- 
tar inflamación  sobre  la  membrana  que  viste  esta  cavidad  puede 
ser  causa  de  ellas,  y  por  eso  suelen  venir  á  consecuencia  de  los 
golpes  y  de  otras  lesiones  de  los  carrillos.  La  inflamación  de  la 
membrana  de  la  nariz ,  así  como  la  de  los  ojos  que  dura  mu- 
cho tiempo,  contribuyen  muchas  veces  á  la  producción  de  estas 
colecciones  quando  se  extienden  á  la  membrana  contigua  del  se- 
no. Iguahnente  el  expDnerse  mucho  á  la  acción  del  frío  es  cau- 
sa de  estas  supuraciones;  pero  el  origen  mas  frecuente  de  esta 
enfermedad  es  el  dolor  y  la  irritación  que  producen  en  la  man- 
díbula las  odontalgias  fuertes  y  reiteradas. 
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De  ío  dicíio  sobre  la  causa  de  la  enfermedad  se  viene  en  co- 
nocimiento de  la  naturaleza  de  los  síntomas.  En  efecto  si  dexa- 
mos  á  un  lado  ia  natjrraleza  de  las  partes  en  que  .^e  presen- 
tan hallaremos  que  son  casi  los  mib4D0s  que  los  que  producen 
ia  inñamacion  y  los  abscesos  de  otras  partes.  Al  principio  se  sien- 
te un  dolor  ligero  sobre  el  carril  ío  ¿A  lado  ofendido,  que  fre- 
cuentemente sigue  por  largo  tiempo  antes  que  se  perciba  nin- 
gún tLHTiOr  externo  Sc-gun  xa  haciendo  progresos  la  enfermedad 
este  dolor  es  mas  vivo  ,  y  en  algan<)s  casos  se  extiende  á  las  par- 
íes  vecinas,  y  ocasiona  modestia  en  el  ojo,  nariz  y  oído,  y  al 
fin  aparece  sobre  todo  el  carrillo  ub  t^mor  -duro  y  extenso,  ei 
qxiai  mas  pronto  ó  mas  tarde  forma  sts  punta  en  un  sitio  partí- 
-cular,  ijs  m.as  veces  en  e!  centro  4el  carrillo,  un  poco  mas  ar- 
riba de  las  raices  de  los  dientes  molares  posteriores.  Es  verdad 
que  en  algunos  sasos  se  abre  cansino  la  materia  enti'e  las  rai- 
ces de  estos  dientes  y  las  encias^,  con  lo  qiae  &e  impide  al  tu- 
■mor  externo  del  carrillo  forjsiar  punta  ^  mas  esto  no  sucede  co- 
munmente, y  en  íni  dictamen  solo  tiene  lugar  quando  las  rai- 
ce* de  los  dientes  penetTaii  el  seno  pasando  por  la  láiíaina  que 
hay  en  el  fondo  del  alveolo.  También  sucede  por  ía  mayor  par- 
te que  desde  el  punto  que  la  materia  se  halla  completamente 
formada  en  el  seno  ,  ñuye  algo  de  ella  per  la  ventana  de  la 
íiari-z  correspondiente  quando  ei  enfermo  está  echado  sebre  el 
lado  opuesto  y  con  la  cabeza  baxa ,  y  si  esto  ocurre  con  fre- 
cuencia, se  impide  por  mucho  tiempo  al  tumor  externo  formar 
-punta  en  tm  sitio  particular  ,  y  por  consiguiente  que  se  abra^ 
como  sucedería  siempre  que  ia  materia  no  se  evacuara  de  aU 
:guna  otra  manera. 

Es  cierto  que  no  siempre  tiene  lugar  esta  evactiacion  de  mate- 
ria por  el  conducto  que  va  del  seno  á  la  ventana  de  la  nariz;  pero 
habiéndolo  visto  en  ^'arios  casos  ,  no  puedo  convenir  con  Hunter 
en  que  la  obliteracioH  de  este  conducto  sea  una  causa  frecue-ate 
de  estas  colecciones.  En  efecto  yo  dudo  que  jamas  sea  causa  de 
•ello.  Por  la  mayor  parte  se  pueden  considesar  como  efecto  de 
alguna  de  las  causas  mencionadas ,  sobre  todo  de  ía  odontalgia 
'O  de  la  inflamación  producida  de  otra  manera ;  y  así  es  proba- 
ble quando  hay  obstrucción  en  este  conducto  considerarlas  como 
efecto  de  la  enfermedad  ,  y  quizá  las  mas  veces  como  producto 
de  una  inflamación  tenaz  mas  bien  que  como  causa  de  la  co- 
lección. 

Quando  al  dolor  é  iaflamacion  del  carrillo  se  sigue  evacúa- 
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clon  de  pus  por  una  ele  las  vcnt'ana.s  de  la  nariz,  por  lo  común  se 
observa  Cj^ae  trae  su  origen  de  un  absceso  del  antioniaxüar  corres- 
pondiente; pero  se  ha  de  rener  presente  que  esia  materia  puede  ser 
producida  por  otras  causas,  particularmente  por  una  iníiamaeion 
-de  la  membrana  de  Schneid^ro,  por  una  czena,  por  enfermeda- 
des de  los  sen-os  frontales,  y  por  abscesos  <iel  j.aco  lagrimal.  Aú 
que  para  formar  juicio  en  semejante  caso  se  deben  examinar  to- 
adas las  circunstancias  que  puedan  tener  alguna  ecut-xíon,  pues 
de  lo  contrario  frecucntLm.nre  resi:ltan  muchos  aesacienos  é  in- 
fortunios, tratando  una  enf^-rmedad   por  otra. 

No  se  puede  lograr  la  curación  de  los  abscesos  del  seno  ma- 
xilar como  no  sea  dando  libre  salida  á  la  mate  ría  :  en  efecto ,  se 
•deben  considerar  estas  coíeccfones  del  mismo  modo  que  las  d-e 
otras  partes.  -Donde  quiera  qnQ  .se  reconoce  que  hay  pus  íorm^a- 
do  se  debe  evacuar  con  la  prontitud  posible;  pero  en  ningún 
caso  es  tan  necesario  el  hacer' o  así  como  en  los  abscesos  del 
-seno  maxilar;  porque  si  no  se  da  salida  á  la  materia,  ella  separ¿i 
y  eleva  los  huesos  de  la  m-exílla  ^  y  al  fin  probablemente  ios 
■pone  cariosos. 

Para  evitar  tan  desagrable  accidente  se  hará  una  perfora- 
-cion  en  el  seno  maxilar  luego  que  por  la  naturaleza  de  ios  sin- 
tomas  se  reconozca  que  hay  ccáeccion  de  pus.  La  perforación  se 
puede  hacer  en  dos  sitios  diferentes.  En  ia  parte  que  sobresale 
-exteriormente  sobre  los  dos  .grande  molares  ,  ó  bien  se  quita  une 
•de  estos,  y  se  hace  ea  el  antro,  perforándolo  uirectaiTiente  hacia 
arriba  siguiendo  la  dirección  de  una  de  las  raices.  Como  los  mas 
enfermos  no  permiten  se  les  arranque  un  diente,  quando  no  les 
■parece  absolutamente  necesario,  por  lo  común  hay  que  hacer  (a 
perforación  en  estos  casos  encama  de  las  raices  de  los  dientes. 
•Pero  esta  condescendencia  las  mas  veces  es  perjudicial;  pues  así 
es  preciso  hacerla  sobre  el  costado,  lo  que  no  procura  á  la  ma-* 
teria  un  corriente  declive  ;  ni  puede  lograrle  sino  haciendo  la 
perforación  como  hemos  dicho,  siguiendo  la  dirección  de  una  de 
Jas  raices  de  los  dientes. 

Ya  hemos  dicho  que  pa^ra  facilitar  erta  operación  es  preciso 
^quitar  uno  de  ios  grandes  molares.  Quando  alg'.no  de  elles  está 
inuríírzado  se  debe  naicar,  porque  estando  carioso  puede  comri- 
Luird  la  formación  de  la  eaíermedad ;  müS  si  ro  lo  esta  se  qui- 
tara el  s-guado  molar  grande,  6  el  que  está  inmediato  al  de 
Ja  sabiduría;  puei  aunqii<  t\  die^?-e  inmedismcnte  aoterior  á  este 
es  aígQ  mas  aceeoible  ,  la  diferencia  es  corra,  y  como  la  lamina 
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huesosa  qu?  separa  el  rena  de  las  raices  de  los  dientes  es  mas 
delgada  en  la  parre  pasterior  de  la  mandíbula  que  en  la  ante- 
rior j^  ei  mas  íacü  por  consiguiente  hacer  en  ella  la  perforación. 

A  vece^  quitado  uno   de  estos  dientes  de  contado  sale  con 
liberud  la    inateria  del  antro,  ó   parque  sus  raices- soa  natural- 
mente tan  largas  que  penetran  esta  cavidad,  ó  porque  la  mate- 
ria ha  corroído  el  huesa  que  las  separa  de  ella.  Si  la  abertura 
en  este  caso  es  suficiente  para  evacuar  el  pus  está  concluida  la 
operación;  pero  como  es  fácil  dilatarla,  se  debe  hacer  siempre 
que  hay  alguna  causa  para  dudar  que  salga  la  n^ateria  con  li- 
bertad. Mas  Guando  arramcaado  el  diente  ao  sale  materia  se  de- 
be hacer  una  abertura  en  el  sena  del  modo  que  hemos  indica- 
do ,  introduciendo  un  instrumento  puntiagudo,  siguiendo  la  di- 
rección de  una  de  las  raices.  Para  esto  se  emplea  comurtmente 
un  trocar  ordinario,  y  por  la  general  se  hace  coa  él  muy  bien 
la  operación  ;    pero  se  execuía  mejor  con  el  instcamento  corvo 
de  la  Lamín j  L,  fig.   2.  Para  hacer  la  perforación  debe  estar 
sentado  el  enfermo  en  el  suelo  enfrente  de  una   luz  clara,  coa 
la  cabeza  inclinada  hicia  atrás,  y  recostada  sobre  las  radillas  del 
operador ,  que  estará  detras  sentada  ó  en  pie.  Se  retira  el  instru- 
mento luego   que  ha  penetrado  el  aatra,  lo  que:  se  conoce  fá- 
cilmente viendo  que  la  punta  no   halla  ya  resisíeacia.   Entonces 
sale  con  libertad  la  materia;  y  evacuada  toda  se  introduce  en  la 
abertura  un  taponcito  de  midera  exactamente  del  tamaño  del  tro- 
car para  impedir  la  entrada  del  ayre  y  del  alimenta  durante  la 
masticación  al  sena;  y  si  el  tapón  está  bien  adaptado,  á  la  aber- 
tura, se  mantiene  suñcientemente  firme,  y  no  hay  miedo  se  des- 
lice   al    fondo   si   está  construida  con  una  cabeza  algo  mayor 
que  el  resto. 

Este  tapón  se  quita  de  quaada  en  quando  quizá  dos  ó  tres 
veces  al  día,  y  así  se  evacúa  prontamente  la  materia,  y  si  se 
impide  otra  nueva  ceíeccion  geaeralmente  se  destruye  pronto  la 
disposición  que  tiene  á  formarse  ,  y  se  logra  la  curación  Sin 
embargo  en  algunos  casos ,  ó  psr  la  mucha  relaxacion  de  la  mem- 
brana que  viste  al  seno ,  ó  por  otra  causa  semejante  no  se  dismi- 
nuye la  evacuación  de  la  materia,  y  sí  continúa  casi  en  la  misma 
cantidad  y  consistencia  por  mucho  tiempo  después  de  la  opera- 
ción. En  este  caso  se  acelera  muchas  veces  la  cura  inyectando 
de  quando  en  quando  en  el  seno  líquidos  moderadamente  ads- 
tringentes.  Para  esto  se  emplea  de  ordinario  _  el  cocimiento 
de  quina  ^  pero  no  se  debe  hacer  usp   de  ninguna  substancia 
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que  contenga  ía  mas  pequeña  partícula  de  materia  solida ,  pues 
siempre  es  expuesto  á  formar  algún  depósito  en  el  antro ,  de 
lo  que  he  visto  en  diferentes  casos  resultar  daño.  Yo  empleo  co- 
munmente la  disolución  de  alumbre ,  el  tiguardiente  debida- 
meiite  dilatado,  ó  el  agua  decaí. 

Si  los  huesos  contiguos  están  sanos  y  se  insiste  el  debi- 
do tiempo  con  esta  práctica  ,  al  fin  se  consigue  la  curación; 
pero  si  alguno  de  ellos  está  carioso,  es  en  vano  esperarla  has- 
ta que  se  exfolie  la  porción  enferma  ó  se  disuelva,  y  .salga  con 
la  materia.  La  introducción  de  una  tienta  nos  informa  con  segu- 
ridad si  está  ó  no  carioiía  alguna  parre  del  hueso  del  seno;  pero 
generalmente  es  suficiente  el  olor  y  el  color  de  la  evacuación. 
Quando  están  ios  huesos  cariosos  la  materia  siempre  es  tenue 
y  fétida  5  adquiere  mayor  consistencia,  y  es  menos  ofensiva  á 
proporción  que  cede  la  enfermedad  del  hueso. 

Hastaaquí  hemos  supuesto  que  se  perfora  el  seno  para  evacuar 
la  materia  en  él  congregada;  pero  la  misma  operación  es  necesaria 
para  destruir  otras  causas.  Yo  he  A^i«to  terminar  un  golpe  fuerte 
recibido  sobre  el  carrillo  en  una  colección  de  sangre  en  esta  ca- 
vidad, en  cwyo  caso  los  gusanos  que  se  forman  solo  se  les  puede 
hacer  salir  por  esta  operación.  Es  difícil  determinar  de  qué  ma- 
nera se  producen  los  gusanos  en  este  sitio;  pero  siempre  que 
esté  indicada  su  presencia  por  los  dolores  fuertes  en  Ja  re- 
gión del  seno  no  producidos  por  la  odontalgia  ú  otra  causa  evi- 
dente nada  se  arriesga  en  hacer  una  abertura  para  extraerlos; 
mas  en  este  caso  no  es  menester  quitar  ningún  diente.  Basta 
para  esto  hacer  una  perforación  en  el  seno  inmediatamente  en- 
cima de  las  raices  de  los  grandes  molares.  Sin  embargo  no  nos 
contentaremos  con  extraer  meramente  los  gusanos  que  apareceii 
en  la  abertura :  debemos  inyectar  de  quando  en  quando  en  el  an- 
tro los  líquidos  mas  propios  para  destruir  los  que  resten ,  en  es- 
pecial el  aceyte ,  una  disolución  de  asa  foetida  filtrada ,  y  tam- 
bién una  débil  infusión  del  tabaco,  y  se  conservará  abierta  la 
perforación  para  evitar  quanto  se  posible  que  queden  algunos 
gusanos. 

He  indicado  las  dos  únicas  partes  en  que  á  mi  parecer  se 
puede  abrir  con  propiedad  el  antro,  es  á  saber  siguiendo  la  di- 
rección de  las  raices  de  los  grandes  molares  de  la  mandíbula  su- 
perior ,  ó  inmediatamente  encima  de  sus  raices  sobre  el  costado 
externo  de  la  mandíbula;  pero  debo  advertir  se  ha  dicho  que 
también  se   puede  perforar  el  antro  por  la  ventana  de  la  nariz 
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No  hay  áixáa  que  esto  es  practicable ;  pero  qiúzá  con  igual  fun- 
damento pudiera  decir  que  esto  se  puede  hacer  introduciendo  el 
mstrumento  por  el  cielo  de  la  boca,  Pero  es  evidente  que  no  es 
tan  conveniente  perforar  el  seno  en  algunas  de  estas  partes  co- 
mo en  las  mencionadas ;  y  no  hnbiera  hablado  de  ellas  sino  pa- 
ra dar  á  entender  mi  opinión  sobre  este  método  de  hacer  una 
abertura  por  la  ventana  de  la  nariz  ^  el  qual  habiendo  sido  pro- 
puesto por  un  autor  respetable  5  he  creído  que  los  Cirujanos  jó- 
venes 5  para  quienes  escribo,,  sepan  que  hay  graves  razones  para 
dudar  de  su  utilidad. 

Siguiendo  ios  medios  recomendados  se  curan  eompletam.ente 
casi  todas  las  enfermedades   que    nacen   de  qualquiera   coleccioa 
en  el  antro  maxilar  ^  pero  este  está  expuesto  á  tumores  de  dife- 
rentes especies,  de   naturaleza  mucho  mas   peligrosa,  y  que  fre- 
cuentemente terminan  con  la   mticrte.  Estos  tumores  parece  que 
se  originan  de  la  expansión  de  los  huesos  de  la  mexilla..  No  hay 
materia  en  el  antro ,  y  por  eso  no   resulta  ninguna  ventaja  de  sis 
perforación.  En   efecto  en  diferentes  casos  he  observado  que  de 
esto  se  han  seguido  grandes  daños ,  pues  los  que  no  están  muy 
versados  en  este  ramo  de  práctica  están  espuestos  á  padecer  equi- 
vocación por  ia  apariencia  de  estos  tumores ,  y  sospechando  que 
contienen  materia  por  lo  común  los  abren  ,  lo  que  frecuentemen- 
te agraba  todos  los  síntomas    ocasionando  un    aumento  mas  rá- 
pido de   la  enfermedad.  Por  tanto  se  ha  de  procurar  dlsting  jír 
estos  tumores  de  las  verdaderas  colecciones  de   pus  en  el  antro. 
En   ios  abscesos    de  esta  cavidad  rara  vez  se  hincha  mucho   eí 
carrillo:  y  quanda  la  enfermedad  ha  durado  largo  tiem>po,  si  la 
materia  no  abre  camino  á  las  narices  ,  ó  á  lo  largo  de  las  raices 
de  ios  dientes  por  lo  común  forma  una  punta  sobre  la  parte  mas 
eminente  del   carrillo  ;   mas  quando  no  hay  pus  ,  y  la  enferme- 
dad depende  de  alguna   lesión  áe  los  huesos  ,  el  tumor  adquie- 
re poco  á  poco  un  volumen   considerable  .  y  se  extiende  igual- 
mente sobre  todo  el  carrillo  sin  formar  punta  en  ningún  sitio  de- 
terminado y  excepto   en  los  últimos    tiempos   de  la  enfermedad, 
en   los  quales  enfermando  las   partes  blandas  circunvecinas  sue- 
len  á  veces  supurarse.   Hasta    tanto   que  se  inñame  el  cutis,  lo 
que  nunca  acontece  sino  quando  el  mal  h."^  durado  mucho  tiem-. 
po ,  el  tumor  perm,anece  totalmente  sin  color;  pero  la  señal  mas 
característica   es  un  grado  notable  de  elasticidad  que  adquiere. 
Los  huesos  ceden  á  la  compresión  ;  pero  instantáneamente  que  se 
quita  el  dedo  vuelven  á  su  situación ,  y  si  en  QstQ  estado  se  ha- 
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ce  en  ellos  una  Incisión,  como  lo  he  visto  hacer,  se  ven  redu- 
cidos al  estado  de  un  cartílago  blando,  y  hacia  los  últimos  tiem- 
pos de  la  enfermedad  á  una  consistencia  algo  gelatinosa. 

Esta  especie  de  tumor  es  tan  tenaz  que  hasta  ahora  no  he 
visto  que  aproveche  ningún  remedio.  En  un  pequeño  número  de 
casos  en  que  el  diente  carioso  parece  ha  contribuido  á  la  pro- 
ducción de  la  enfermedad  la  exiraccion  del  diente  ha  contenido 
por  algún  tiempo  sus  progresos  :  pero  jamas  ha  producido  este 
una  ventaja  permanente,  á  lo  menos  quando  los  huesos  se  ha- 
llan en  el  estado  que  acabo  de  indicar ;  porque  el  carrillo  está 
expuesto  lo  mismo  que  otras  partes  del  cuerpo  á  tumores  de  una 
naturaleza  menos  funesta,  que  ceden  á  los  remedios  que  comun- 
mente se  emplean  para  su  curación ;  mas  en  el  de  que  aquí  se 
trata  no  se  saca  ninguna  ventaja ,  ni  de  los  remedios  internes, 
ni  de  la  aplicaciones  externas.  Algunas  veces  me  ha  parecido 
mil  el  uso  prudente  del  mercurio  largo  tiempo  ,  continuado  con 
el  cocimiento  del  mezercon^'pero  nunca  han  sido  muy  perma- 
nentes sus  buenos  efectos. 

SECCIÓN   vr. 

De  las  Excrescencias  de  las  encías» 

Las  encías  están  sujetas  á  excrescencias  mas  ó  menos  duras^ 
.  y  todas  de  un  color  casi  tan  roxo  como  el  de  ellas ;  pero  unas 
son  blandas  y  fungosas^  otras  firmes,  y  aun  duras  ,  como  las 
berrugas.  A  veces  son  dolorosas,  per©  por  lo  común  no  pro- 
ducen otro  inconveniente  que  cierto  impedimento  para  hablar  y 
para  mastica r^  Se  encuentran  en  ambas  mandibulas ,  pero  son 
mas  frecuentes  en  la  inferior  en  la  parte  interna  de  los  dientes. 
A  veces  se  unen  á  las  encías  por  un  cuello  pequeño;  mas  en 
general  están  firmemente  adheridas  por  toda  su  extensión. 

Estas  excrescencias  las  mas  veces  se  originan  de  la  caries  de 
ios  dientes ,  y  en  un  pequeño  número  de  casos  de  la  de  los  al- 
veolos ,  y  entonces  comunmente  se  logra  la  cura  arrancando  el 
diente  podrido,  y  exfoliando  de  pues  la  parte  cariosa  de  la  man- 
díbula. Al  modo  que  las  excr.scencias  de  otras  partes  que  de- 
penden de  la  caries  del  hue^o  que  está  debaxo  ,  al  punto  que  se 
ha  quitado  la  parte  enferma  del  hueso  empieza  de  ordinario  á 
disminuirse  la  excrescencia ,  y  por  lo  común  desaparece  entera- 
mente. En  el  caso  coucrario  es  preciso  quitar  el  tumor  desde  el 
Tom.  [II  L 
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punto  que  molesta ,  lo  que  se  debe  proponer  con  tanta  mas  pron- 
titud quanto  es  una  operación  muy  poco  arriesgada.  Los  que  no 
csran  versados  en  este  ramo  de  práctica  no  quieren  llegar  á  es- 
tos tumores  ,  creyendo  casi  en  general  que  son  de  naturaleza  can- 
cerosa ,  y  que  deben  empeorar  con  la  operación ,  ó  que  resulte 
de  la  extirpación  una  hemorrhagia  molesta;  pero  la  experiencia 
acredita  que  en  general  nada  de  esto  hay  que  temer.  Yo  he  ex- 
tirpado varioa  tumores  de  esta  especie ,  y  jamas,  ha  sobrevenido 
el  cáncer  5  ni  ninguna  hemorrhagia  de  importancia. 

Quando  la  excrescencia  se  une  á  las  encías  por  un  cuello 
angoüto  se  quita  pasando  por  ella  una  ligadura  suficientemente 
apretada  para  hacerla  caer,  mas  si  lo  está  á  las  partes  contiguas 
por  una  basa  ancha,  es  necesario  quitarla  con  el  escalpelo.  Para 
esto  se  ha  empleado  el  cauterio  actual  y  potencial;  mas  como 
esta  práctica  se  halla  en  el  dia  abandonada ,  y  sin  esperanzas  da 
renovarse  5  no  es  menester  describiría. 

Para  extirpar  el  tumor  debe  él  enfermo  estar  bien  sentado 
enfrente  de  una  luz  clara,  y  tener  sostenida  la  cabeza  por  un 
ayudante  que  estará  detras.  Si  tiene  suficiente  ánimo  no,  se  ne- 
cesita ningún  instrumento  para  conservar  la  boca  abierta  ,  mas 
quando  no  hay  seguridad .  como  sucede  comunmente:  en  los  ni- 
ños,  es  indispensable  el  specuíum  oris.  Hay  varas  formas  de  es- 
te in$trumento=  La  que  se  u-a  de  ordinario  es  la  de  la  Lámi- 
na 54.  fig.  3  ;  pero  ocupa  taiito  e> pació  que  no  dexa  aplicar 
con  Ibertad  otros  instrumentos.  Para  evitar  este  inconveniente 
hace  algún  tiempo  propuse  el  de  la  fig  i  de  la  misma  Lamina, 
y  la  experiencia  ha  acreditado  que  satisface  al  intento. 

Por  lo  común  basta  para  disecar  el  tumor  un  escalpelo  or- 
dinario; pero  siempre  debe  tener  otros  el  operador,  particular- 
mente un  cuchillo  corvo,  tal  como  el  de  la  Lámina  38,  fig.  r, 
tom.  3  ,  y  también  con  tixeras  corvas  ,  tales  como  las  de  la  Lá« 
mina  49  ,  ñg.  i  y  2  ,  pues  en  algunos  casos  se  separan  mas  fá- 
cilmente las  raices  de  estas  excrescencias  con  esto^  instrumentos 
que  con  los  recios  ;  mas  qualquiera  que  sea  el  instrumento  que 
se  emplee  se  saca  mucha  ventaja  de  sublevar  el  tumor  quanto  es 
posible  de  las  partes  que  están  debaxo  con  un  garfio  de  disecar, 
y  para  esto  es  mucho  mejor  el  de  dos  garfios  representados  en 
la  Lám.  50,  fig.  3  ,  que  el  simple  garfio  que  se  usa  comunmen- 
te. Durante  la  operación  se  procurará  quitar  enteramente  las  par- 
tes enfermas  ,  y  no  llevar  la  incisión  á  tanta  profundidad  que 
ofenda  las  que  están  debaxo  ,  á  no  ser  que  el  tumor  esté  firme- 
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mente  adherido  á  ellas ,  pues  entonces  conviene  qwltar  una  por- 
ción de  las  encías ,  y  profundizar  hasta  el  alveolo  ;  mas  como  es- 
to no  puede  hacerse  sin  riesgo  de  ofender  los  dientes  contiguos 
poniendo  al  descubierto  sus  raiceS;,  es  menester  evitarlo  siempre 
que  sea  posible. 

Dsspues  de  la  operación  es  conveniente  una  hemorragia  mo- 
derada ,  y  se  debe  permitir  para  precaver  la  inflamación  de  la 
herida;  pero  si  fuese  mayor  se  debe  restañar  procurando  el  en- 
fermo tener  de  quando  en  quando  llena  la  boca  de  espíritu  de 
vino  ó  de  tintura  de  mirrha  ,  y  quando  esto  no  basta  rara  vez  ó 
nunca  dexa  de  ser  fructuosa  la  aplicación  de  la  piedra  infernal. 

La  situación  de  la  herida  no  permite  la  aplicación  de  ningún 
aposito,  sin  embargo  se  lavará  frecuentemente  la  boca  durante 
algunos  dias  después  de  la  operación  con  un  cocimiento  emo- 
liente cálido  ,  y  si  la  cicatriz  no  se  forma  tan  pronto  como  se 
espera  se  promoverá  la  cura  con  la  aplicación  del  agua  de  cal, 
del  vino  de  Oporto ,  de  la  tintura  de  rosas ,  ú  otro  adstringea- 
.te  suave. 

rSECClON     Til. 

jDe  los  Dientes  vacilantes ,  o  que  se  mueven. 

Los  dientes  se  conservan  naturalmente  firmes  liasta  ía  vejez; 

-pero  hay  algunas  enfermedades  que  ios  afloxan,  y  aun  hacen  caer 

en  la  flor  de  la  edad,  y  como  e^to  produce  muchas  veces  mo- 

le*;tia  y  deformidad ,  frecuentemente  son  un  objeto  imj)ortante  de 

la  Cirugía. 

Como  los  dientes  se  afloxan  por  varias  causas  ^ue  exigen  un 
método -curativo  diferente  ,  voy  á  referir  las  mas  esenciales,  é 
indicarlos  remedios  mas  adaptados  á  cada  una  de  ellas. 

Los  dientes  frecuentemente  se  afloxan  por  una  causa  externa, 
V  gr.  caldas  y  golpes,  y  muchas  veces  por  el  uso  impropio  de 
los  instrumentos  que  se  emplean  par^  arrancar  los  contiguas  ca- 
riosos 6  de  otro  modo  enfermos. 

Los  dientes  que  se  mueven  por  esta  causa  pueden  afirmarse 
conservándolos  por  algún  tiempo  con  ía  posible  firmeza  en  su 
situación,  lo  que  se  logra  apretándolos  quanto  se  pueda  hacia  el 
fondo  del  alveolo  ,  y  asegurándolos  con  Jigaduras  formadas  de  ia 
mala  yerba  ó  grama  de  Indias  ,  cuerda  de  guitarra  ó  seda  ence- 
rada á  ios  dientes  contiguos,  y  alimentando  al  enfermo  con  vian- 
das liquidas  ha^ta  que  se  hallen  firmes. 

L  2 


§4  ^^  ^^^  Enfermedadef  Cap.  XXXr 

Quatido  en  las  jóvenes  se  muevan  los  díeates  por  una.  vio-, 
lencia  externa ,  como  los  alveolos  en  esta  edad  son  completos 
se  afirman  prontamente  quando  se  conservan  el  debido  tiempo  en 
su  situación  por  medio  de  las  ligaduras  :  aun  quando  igualmente 
han  salido  totalmente  del  alveolo ,  se  afirman  presto  si-  de  nuevo 
se  reducen  de  contado  y  se  retienen  en  su  situación.  Varias  ve- 
ces he  practicado  con  fruto  este  método  que  sin  riesgo  se  puede 
experimentar ;  mas  por  qualquiera  causa  que  en  los  viejos  estén 
movidos  -los  dientes  hay  muy  poca  esperanza  de  afirmarlos  nueva- 
mente ;  y  asi  en  seínejante  edad  quizá  no  se  debe  emprender  ja- 
mas esta  práctica. 

Algunas  veces  están  movedizos  los  dientes  á  causa  áo  las  ca- 
pas espesas  de  iártaro  que  se  forman  sobre  ellos  ,  y  se  introduce 
entre  las  encias  y  las  raices ,  y  en  algunos  casos  entre  los  alveolos 
y  las  raices.  Entonces  quitando  la  causa ,  si  no  ha  mucho  tiem- 
po que  subsiste,  cesa  comunmente  el  eféctOi  Se  debe  ,.  pues ,  ras- 
par completamente  eí  tártaro  con  la  brevedad  posible ,  porque 
quanto  mas  tiempo  permanece  ^1  diente  movido  tanto  menos^  hay 
que  esperar  que  se  afirme. 

Frecuentemente  se  mueven,  los  dientes  por  ponerse  blandas 
y  esponjosas  ías  encias  y  separarse  de  sus  cuellos ,  y  á  veces 
de  una  gran  parte  de-  las  raices.  Asi  sucede  en  algunos  con  el 
táso  del  mercurio  largo  tiempo  continuado,  pero  por  lo  común 
se  atribuye  al  escorbuto ,  aunque  de  ordinario  sin  razón.  Yo  at) 
dudo  que  á  veces  es  un  síntoma  del  verdadero  escorbuto  de  mar, 
pero  este  mal  es  muy  raro  en  tierra ,  y  el  estado  esponjoso  y 
blando  de  las  encias  es  muy  frecuente.. 

Sin  embargo  qnan do  depende  de  una  enfermedad  general  es- 
corbútica solo  se  logra  la  curación  destruyendo  el  vicio  general 
del  sistema  ;  pero  quando  es  una  enfermedad  local  solo  debemos 
contar  con  los  remedios  tópicos.  Quando  ha  mucho  tiempo  que 
los  dientes  se  mueven  no  hay  remedio  cierto  con  que  poderlos 
afirmar  ,  pero  el  mas  eficaz  que  hasta  ahora  se  ha  empleado  es 
la  escarificación  de  las  encias  tanto  por  el  lado  externo  como 
por  el  interno  de  los  dientes  lesos.  Las  incisiones  deben  profun- 
dizar hasta  la  substancia  de  las  encias  ,  se  debe  dexar  que  corra 
libremente  ía  sangre,  y  repetir  esto  mismo  de  quando  en  quan- 
do mientras  que  el  diente  subsiste  ficxo.  Así  se  destruye  muchas 
veces  el  estado  esponjoso  de  las  encias  que  hemos  descripto  ,  y  se 
induce  en  ellas  cierta  disposición  para  adherirse  á  la  membrana 
que  viste  los  dientes ,  con  lo  que  se  logra  en  muchos  casos  afir- 
marlos perfectamente. 
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Para  disipar  esta  esponjosidad  de  las  encías  se  prescriben  fre- 
cuentemente los  adstringentes,  pero  jamas  he  visto  que  hayan 
producido  alguna  ventaja  :  por  el  contrario  parece  que  es  daño- 
so el  uso  frecuente  de  ellos  induciendo  una  disposición  en  las  en- 
cías que  las  priva  para  siempre  de  la  facultad  de  adherirse  á 
las  partes  que  están  debaxo  ;  por  lo  menos  he  visto  diferentes 
casos  en  que  evidentemente  parece  que  ha  sucedido  asi  ,  pues 
con  el  uso  de  semejantes  remedios  por  largo  tiempo  continuados 
se  pusieron  tan  duras  y  tan  firmes  las  encías  que  fueron  inútiles 
las  escarificaciones  que  después  se  emplearon  para  fixarlos  ;  y  así 
no  se  debe  hacer  uso  de  ellas  hasta  que  se  haya  verificado  una 
■adhererKÍa  entre  las  encías  y  los  dientes  ,  ó  por  medio  de  esca- 
rificacioiies,  ó  de  otro  moda,  y  verificada  que  es  esta  se  pueden 
emplear  con  libertad  y  con  provecho.  Los  mejores  remedios  de 
esta  naturaleza  son  las  tinturas  de  la  corteza  peruviana  ó  de  la 
de  encina,  la  tintura  de  mirrha ,  y  una  fuerte  disolución  de  alum- 
bre. Se  debe  lavar  frecuentemente  la  boca  con  agua  fría  bien 
cargada  de  alguno  de  estos  remedios,  y  al  mismo  tiempo  acon- 
sejar al  enfermo  que  no  haga  UbO  de  los  dientes  que  han  esta- 
do movidos  hasta  después  de  algún  tiempo  que  se  hallen  per- 
fectamente afirmados. 

Algunas  veces  se  mueven  los  dientes  por  la  formacien  de 
abscesos  entre  sus  raices  j  los  alveolos ,  sobre  todo  quando  estos 
últimos  por  estar  así  bañados  en  el  pus  se  han  puesto  cariosos; 
pero  habiendo  ya  tratado  de  este  asunto  en  la  Sección  IV  de 
este  capítulo  ,  me  remito  á  lo  que  alli  se  dixo. 

Casi  es  por  demás  hablar  de  los  dientes  que  se  mueven  por 
la  vejez,  pues  para  esta  causa  no  hay  remedio.  Este  efecto  no 
viene  de  estar  gastadas  las  raices  de  los  dientes,  ni  por  estar 
fuera  de  sus  alveolos  ,  sino  de  una  verdadera  destrucción  de 
estos  últimos,  nacida  probablemente  de  la  absorción  de  la  ma- 
teria huesosa  de  qae  están  compuestos  ,  y  de  que '  la  naturaleza 
cesa  de  suplirla,  teniéndolos  ya  por  inútiles. 

SECCIÓN     VIH. 

Del  modo  de  limfiar  los  dientes. 

Los  dientes  se  ponen  sucios  por  diferentes  cansas,  y  frecuen- 
temente es  preciso  recurrir  á  un  Dentista  para  limpiarlos. 

I.     i^lguuHi»  v^wesi  pierden  los  dientes  su'  color  natural ,  y  ad- 
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quieren  un  coíor  amarillo  que  inclina  á  moreno,  ó  se  ponen 
un  poco  negros ,  sin  que  en  parte  ninguna  de  ellos  se  perciba 
ninguna  materia  extraña. 

II.  Otras  veces  se  ponen  sucios ,  y  comunican  al  aliento  un 
olor  pútrido  desagradable  meramente  por  la  demasiada  detención 
del  raoco  natural  de  la  boca. 

III.  Pero  la  causa  mas  frecuente  de  la  suciedad  de  los  dien- 
tes es  una  materia  calcárea  que  se  forma  sobre  ellos,  llamada 
comunmente  el  tártaro  de  los  dientes ,  la  que  parece  ser  una  de- 
posición de  la  saliva  como  los  cálculos  de  la  vexiga  son  de  la 
orina.  Son  pocas  las  personas  entcTamente  exentas  de  este  vicio; 
pero  unas  evtan  mas  sujetas  que  otras  ,  tanto  que  he  visto  djf^ 
rentes  casos  en  que  los  dientes  se  han  cubiei^to  de  una  costra  es- 
pesa de  tártaro  en  el  espacio  de  pocas  semanas  después  de  ha- 
berse limpiado  bien. 

El  tártaro  aparece  primero  en  los  dientes  delanteros,  y  en 
sus  partes  menos  expuestas  á  la  frotación  de  la  lengua  y  de  los 
labios.  Por  eso  se  percibe  primero  en  la  parte  externa ,  en  los  án- 
gulos que  separan  los  dientes  de  entre  sí,  cerca  de  donde  se 
unen  con  las  encias.  Los  efectos  ordinarios  de  la  masticación  im- 
piden generalmente  que  se  extienda  este  tártaro  h  icia  las  pun- 
tas de  ios  dientes ;  pero  es  tan  notable  la  disposición  que  tienen 
algunas  constituciones  para  formarlo,  que  lo  he  visto  extenderse 
desde  las  encias  superiormente  hasta  sobre  la  superficie  plana  de 
ios  molares,  y  si  en  semejantes  casos  no  se  quita  está  expuesto 
á  extenderse  sobre  todos  l#s  dientes  ,  y  presentar  un  aspecto  de 
una  incrustación  continuada  desde  un  extremo  de  la  mandíbula 
hasta  el  otro.  Algunas  veces  en  lugar  de  e  tenderse  sobre  todos 
los  dientes  parece  que  particularmente  se  fixa  sobre  uno  ó  dos 
de  ellos ,  y  entonces  se  hace  tan  prontamente  la  deposición  de 
esta  materia  ,  que  da  motivo  para  sospechar  si  toda  la  materia 
calcárea  de  la  boca  es  atraída  á  este  sitio  particular  por  alguna 
ú  otra  causa.  Yo  he  visto  cubrirse  enteramente  de  este  tártara 
uno  ó  dos  dientes  en  el  espacio  de  pocas  semanas  quedando  en- 
teramente libre  del  todo  el  resto  de  la  boca.  Algunas  veces  son 
tan  grandes  estas  incrustaciones  parciales  que  desfiguran  la  man- 
díbula exteriormente  ,  y  los  que  no  están  versados  en  este  ramo 
de  práctica  las  confur¿den  á  veces  con  las  enfermedades  de  peor 
índole  ,  y  aun  las  han  tratado  como  exóstosis  de  la  mandíbula. 

Mientras  no  hay  mas  que  una  ligera  capa  de  tártaro  ,  y  so- 
lo se  limita  á  la  superficie   externa  de  los  dientes ,  sin  ofender 
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las  encías  ,,  rara  vez  pide  mucha  atención  ,  mas  quando  se  acu- 
mua  en  gran  cantidad  comunmente  daña  las  encías,  producien- 
do ligeras  ulceraciones  sobre  las  partes  contiguas  ,  ó  se  introdu- 
ce entre  las  encías,  y  los  alveolos,  de  modo  que  los  separa  unos 
de  otros  hasta  una  profundidad  considerable  En  qualquiera  de 
éstos  casos  se  deben  emplear  los  medios  mas  eficaces  para  des- 
truirlo. 

Quando  los  dientes  han  estado  mucho  tiempo  cubiertos  de 
qualquiera  materia  extraña  ,  y  esta  ha  llegado  á  adquirir  alguna 
firmeza  ó  solidez  ,  casi  es  imposible  destruirla  sin  el  auxilio  de 
instrumentos.  Aun  la  mas  ligera  pérdida  del  color  de  los  dien- 
tes,  sia  estar  al  parecer  cubiertos  de  ninguna  materia  extraña 
que  ha  durado  mucho  tiempo,  rara  vez  se  destruye  de  otra  ma- 
nera :  pero  una  vez  que  se  limp'en  bien  los  dientes  con  legras, 
generalmente  se  pueden  coi.servar  así  coa  poco  cuidado.  Los 
enjuagatorios,  frecuentes  de  «gua  fria  y  la  frotación  con  pan  que- 
ra-ido hecha  cada  do^  ó  tres  mañanas,  ó  con  quina,  crémor  de 
tártaro  ,  greda  ,  ú  otra  substancia  suave  finamente  pulverizada, 
por  lo  coman  se  conservan  limpios  y  blancos  f  pero  no  siempre 
sucede  asi,  porque  la  disposición  que  a'gunas  constituciones,  co- 
mo ya  hemos  diciio  ,  tienen  á  la  suciedad  de  los  dientes. ,  sobre 
todo  a  la  d^po-icion:  de  tártaro  ,  es  á.  veces  tan  grande  que  no 
basta  el  mavor  cuidado  para  impedir  su  regeneración.  E^to  á 
la  verdad  no  es  común  ,  pues  todos  saben  que  cuidando  como 
ccr.-esponde  de  la  limpieza,  generalmente  se  precave  su  for- 
mación. 

Ya  hemos  dicho  que  quando  Ijos  dientes,  se  han  llegado  á  po- 
ner muy  subios  no  se  pJtden  limpiar  sin  el  auxilio  de  ins- 
trumentos. Este  es  por  lo  menos  el  método  mejor  y  mas  segu^ 
ro.  Conviene  no  obstante  advertir  que  el  uso  de  los  ácidos  de 
una  cierta  for'akza  generalmente  limpia  los  dientes  y  los  pone 
blancos ,  perqué  como  el  tártaro  ú  otra  qualquiera  materia  que 
se  adhiere  á  ellos  es  disoluble  en  ios  ácidos,  el  uso  frecuente 
de  e*tc!s  lo  destruye  completamente ,  y  por  eso  los  ácidos  de  una 
ú  otra  especie  forman  la  basa  de  casi  todos  los  lavatorios  que  se 
prescriben  para  este  fin.  Sin  embargo  debe  el  público  guardarse 
bien  de  toda  aplicación  de  esta  especie  ,  pues  aun  los  mismos 
dientes  están  expuestos  á  ser  ofendidos  por  los  ácidos  ,  tanto  que 
quizá  es  imposÍDle  emplear  algún  remedio  de  esta  especie  que 
tenga  la  fortaleza  suficiente  para  disolver  qualquiera  materia  ex- 
traña que  haya  en  ellos  sin  que  al  mismo  tiempo  se  dañe  el  es- 
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malte.  Toaos  saben  que  aun  el  áddo  vegetable  mas  benigno, 
aguza  lo  dientes  y  los  asperea;  y  asi  es  fácil  suponer  que  ios  áci- 
dos mas  fuertes,  como  los  minerales,  qne  son  los  que  comunmen- 
te se  emplean  para  este  fin ,  son  mucho  mas  daíiosos.  En  efecto 
muchos  han  perdido  enteramente  la  deatadura  por  el  uso  de  es- 
tos remedios. 

^  Muchos  dicen  á  la  verdad  que  los  instrumentos  son  muy  per- 
judiciales  por  quanto  hieren  el  esmalte  al  tiempo  que  con  ellos 
se  quita  la  costra  Yo  creo  que  así  suceda  algunas  veces  ;  pero  no 
es  por  falta  d-í  remedio,  sino  del  modo  de  aplicarlo  Ko  hay 
duda  qu2  ua  instr  nento  cortante  mal  maa  jado  puede  quitar  todo 
el  esmalte j  pero  esto  siempre  se  ha  de  atribusf  al  operador,  par- 
que toda  costra  que  se  forma  en  los  dientes  se  puede  quitar  con 
seguridad  y  sin  ofender  niguna  otra  parte  de  ellos. 

En  la  Lámina  LVIII  se  representan  varias  formas  de  instru- 
mentos para  esta  operación.  Los  de  las  figuras  2,  3  y  4  por  lo 
común  son  los  mejores ,  mas  los  otros  son  á  veces  necesarios  pa- 
ra quitar  parte  de  la  costra  que  se  forma  entre  bs  dientes  Todos 
ellos  deben  ser  moderadamente  cortantes,  sin  lo  qual  se  opera  con 
dificultad  ,  pero  ninguno  debe  tener  el  filo  muy  agudo ,  porque  es 
fácil  doblarse  ,  y  aun  quebrarse,  por  la  fuerza  que  es  nececesario 
emplear  para  quitar  el  tártaro. 

Para  hacer  esta  operación  debe  estar  puesto  el  enfermo  ea 
un  asiento  baxo  mirando  á  la  luz,  y  teniendo  la  cabeza  so!»tenida 
por  un  ayudante.  El  Cirujano  debe  estar  también  sentado  sobre 
una  silla  un  poco  mas  alta.  Es  cierto  que  por  lo  comnn  suele  estar 
eí  operador  en  pie  ,  pero  ya  hemos  dicho  en  otra  parte  que  los 
CirujaKOS  deben  estar  sentados  en  toda  operación  siempre  que  se 
pueda. 

Entonces  el  Cirujano  cubre  el  dedo  Índice  de  su  mano  iz- 
quierda con  un  trapo  mojado  ,  con  el  que  apretará  con  algu'na 
fuerza  la  punta  del  diente  que  se  ha  de  limpiar  primero ,  y  la 
parte  posterior  de  la  legra  sirve  durante  este  de  punto  de 
apoyo  ai  pulgar  de  la  misma  mano.  Asi  se  mantiene  el  diente 
.bastantemente  asegurado  para  impedir  toda  contingencia  de  mo- 
verse ó  oñoxarse  con  el  instrumento  Evta  precaución  es  nece- 
saria en  todos  los  casos  ,  pero  con  especialidad  si  los  dientes  es- 
tan  algo  floxos. 

Entonces  se  introduce  el  corte  del  instrumento  por  debaxo  de 
la  parte  inferior  de  la  costra  procurando  no  tocar  al  cuello  deí 
diente  ^  jorque  si  se  entra  hasta  alU  «1  instrumento  con  mucha 
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fuerza  hay  grave  riesgo  de  moverlo  ,  y  aun  de  arrancarlo  ente- 
ramente. Estando  ciertos  de  que  el  instrumento  se  halla  debida- 
mente colocado  se  lleva  con  firmeza  de  abaxo  arriba  hasta  la 
p  ícre  mas  alta  del  diente  ,  y  se  repite  lo  mismo  mientras  resta 
alguna  costra  en  la  parte  interna  6  externa  de  él  ,  y  limpio  eí 
uno  se  hará  otro  tanto  en  la  misma  forma  con  los  restantes.  He- 
cho esto  se  frotan  todos  los  dientes  con  un  pedazo  de  esponja 
cortado  en  forma  de  cepillo  ,  y  cubierto  de  un  polvo  sutil  com- 
puesto de  partes  iguales  de  crémor  de  tártaro  y  de  quina »  y  con- 
tiauando  esto  mismo  de  quando  en  quando  rara  vez  es  necesario 
volverlos  á  limpiar,  pero  en  el  caso  contrario  se  debe  quitar  del 
modo  dicho  qualquiera  costra  que  se  forme  en  ellos. 

£»te  es  el  método  mas  seguro  y  mas  eficaz  de  limpiar  los 
d'en'es  smcIos  por  qualquiera  miteria  extraña ,  pero  á  veces  pier- 
den su  color,  como  ya  se  ha  dicho,  y  se  ponen  sucios,  sin  que 
se  perciba  a.ag  jna  mi:eria  de  este  género.  Igualmente  en  seme- 
ja )  res  caios,  inieatms  U  superficie  de  los  dientes  se  conserva 
lisa  y  ^aa,i ,  fr^;  cu  ente  mente  es  útil  la  fricción  moderada  del  corte 
de  li  le^Ti  ó  ra^pidoi*;  y  si  la  operación  se  hace  con  cuidado, 
niagji  áxhy  se  sigue  de  ella;  mis  quando  les  dientes  se  ponen 
negros  por  una  causa  de  esta  naturaleza,  á  veces  se  corroe  el  es- 
milre  ó  se  observa  inaairos  agojerillos,  y  esta  es  la  peor  especie 
de  suciedai  á  que  están  espucstos,  porque  es  dificil  de  corregir, 
y  si  se  devtruye  gener¿^lmeate  se  regenera  pronto,  y  rara  vea 
desaparece  !»ino   coa  la  destrucción   de   todos  los    dientes    que 

OCUp4. 

Como  esta  especie  de  suciedad  no  se  puede  quitar  con  los 
instrumentos  es  preciso  emplear  algunas  preparaciones  químicas 
para  disolverla.  Los  acüos  minerales  son  los  mas  eficaces;  mas 
por  las  razones  ya  dichas  jjmas  se  debe  hacer  uso  de  ellos.  Yo 
me  valgo  comunmente  de  los  remedios  saponáceos  ,  y  también 
de  los  puramente  alcalinos  ,  con  los  quales  muchas  veces  se  lim- 
pian perfectamente  los  dientes  sin  causar  ningún  daño  al  esmalte. 
Li  espuma  fuerte  del  xabon  coman  suele  bastar  de  ordinario,  y 
en  iguales  ocasiones  es  igualmente  fructuosa  una  disolución  de 
la  sal  de  tártaro  aplicada  á  los  dientes  con  un  pincel. 

Qu  nio  a^i  se  q  ita  la  suciedad,  los  remedios  mas  eficaces 
para  impedir  su  reproducción  son  los  lavatorios  frecuentes  de  agua 
jfria,  y  la  frotación  de  tiempo  en  tiempo  con  alguno  de  los  pol- 
vos arriba  rrieacionados-  También  he  creído  a'gunas  veces  que 
pudiera  p'-ecaverU  la  repetida  aplicación  de  la  tintura  de  quina, 
jQm.  m.  M 
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Gomo  esta  Tariedad  de  mal  depende  de  una  causa  pútrida,  pues  evU- 
dentemente  está  acompañada  de  la  caries  ó  mortificación  de  los 
dientes  enfermos,  hay  razón  para  suponer  que  sean  útiles  los 
antisépticos  de  qualquiera  especie. 

Para  aplicar  los  polvos  y  otras  substancias  á  los  dientes  diaria- 
mente se  usan  cepillos  de  varias  formas  y  diferentes  e.>peciesde  rai- 
ces debidamente  preparadas  ,  tales  como  las  de  la  alfalfa  \  ancu- 
sa secas  y  machacadas  por  una  de  sus  extrcmidadej»  de  sucre 
que  forman  una  especie  de  cepillo  del  que  se  puede  hacer  u  o 
para  limpiar  los  intersticios  de  los  dientes  con  seguridad  y  coa 
ven  aja;  pero  ninguno  de  estos  ni  de  ninguna  otra  ej^pecie  de 
cepillos  se  debe  emplear  para  frotar  las  raices  de  los  dicnres  y 
las  partes  superiores  de  las  encías;  porque  como  sus  puntas  se 
introducen  entre  las  encías  y  los  alveolos,  pueden  separarlas  y 
res  ilrar  un  grave  daño.  Por  qtío  yo  siempre  me  valgo  de  un  pe- 
dazo de  esponia,  fijado  á  un  mango  pequeño,  coa  ti  que  &e  iro- 
taU  ^in  riesgo  iüs  raices  de  los  dientes, 

SECCIÓN      IX. 

Ve  la  Odontalgia  (a). 

La  odontalgia  parece  que  es  mas  intolerable  que  ningún  otro 
dolor.  Son  desdichados  los  que  la  padecen,  y  como  es  una  de  las 
mas  frecuentes  enfermedades  á  que  está  sujeto  el  cuerpo  huma- 
mano  exige  grave  atsncion  de  los  prácticos.  Kl  tormento  que  in- 
duce la  odoLitalgia ,  aun  limitada  á  un  feol©  dienie,  produce  mu- 
chas veces  suma  inquietud ,  mas  esto  es  una  cosa  muy  frivola  si 
se  compara  con  las  resu'tas  que  suele  tener.  En  efecto  se  han 
visto  arruinar  las  constituciones  mas  fuertes  con  los  frecuentes  re- 
tornos de  esta  enfermedad.  A  mas  de  los  síntomas  ordinarios  de 
dolor  en  uno  ó  mas  de  los  dientes,  y  de  la  hinchazón  de  las  en- 
cías contiguas  se  hincha  frecuentemente  el  carrillo;  el  oio  y  aun 
el  oid©  del  lado  afecto  padecen  dolor  é  inflamación  ,  y  á  estos 
síntomas  suele  seguirse  la  calentura  con  todas  sus  consecuencias. 

Estos  síntomas  son  producidos   por  diferen-es  causas ,  y  tam-  ^ 
bien   por   enfermedades  de  los  dientes,  al  parecer   de   natura- 
leza opuesta. 

(2)     Este  es  dolor  de  dientes  v  muelas  ,  pues  estas ,  hablando  aca- 
tÓAicaincnte,  se  Ibman  iüentws  naoUres. 
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I.  Ellos  pueden  originarse  de  esta»*  desnuclos  las  nervios  y 
otras  partes  encerradas  en  la  cavidad  del  diente,  ó  por  un* 
violencia  externa  ,  ó  por  liaberse  caído  el  esmalte  de  resultas  de 
estar  carioso  ,  ó  de  otro  modo  enfermo. 

II.  Pueden  ser  producidos  por  la  inñamacion  de  hs  par- 
tes internas  del  diente  enfermo  ó  de  la  membrana  que  rodea 
su  raíz. 

III.  En  fín,  los  dientes  y  las  partes  contiguas  de  las  man- 
díbulas padecen  dolores  fuertes  á  consecuencia  de  lo  que  co- 
munmente se  llama  simpatía  ,  es  decir ,  que  pueden  muchas 
veces  padecer  dolor  por  las  enfermedades  de  otras  partes  dis^ 
tantes ,  pues  no  hay  duda  que  las  enfermedades  de  los  ojos  ,  de 
los  oidos  y  del  estómago  producen  algunas  voces  dolores  de  dien- 
tes muy  crueles.  Pasemos,  pues,  á  tratar  separadamente  de  es- 
táis causas  siguiendo  el  orden  aquí  m©acioaado. 

§.  I. 

De  la  Odontalgia  nac:dj  de  estar  descubierto  al  nervio,  y  de  los 
varios  métodos  d^  arrancar  los  dientes. 

De  qualqu'er  modo  que  se  halla  descubierta  la  cavidad  del 
diente,  la  experiencia  nos  muestra  que  esto  por  lo  común  causa 
un  gran  dolor ,  y  la  razón  es  obvia.  La  naturaleza  ,  como  ya 
hemos  dicho,  ha  dado  nervios  á  los^  dientes  bien  cubiertos  de 
hueso;  quando  se  destruye,  pues,  esta  defensa  por  accidente  6 
por  enfermedad  es  preciso  que  estas  partes  que  no  están  forma- 
das para  estar  descubierras^  sufran  varias  ofensas,  ya  tocándo- 
las el  alimento  y  la  bebida  ,  ya  también  el   ayre  externo. 

Pero  no  es  sola  la  exposición  del  nervio  ni  la  violencia  que 
se  emplea  para  ponerlo  en  este  estado  la  que  produce  el  dolor; 
á  los  efectos  que  resultau  de  esta  exposición  debe  atribuirse  ,  co- 
mo lo  habrá  observado  todo  práctico:  por  eso  yo  he  visto  muchas 
veces  enteramente  descubierta  la  cavidad  de  un  diente,  quebra- 
do por  un  golpe  ó  una  caida,  sin  resultar  mas  que  un  dolor  pa- 
sagero,  proporcionado  en  algua  modo  á  la  naturaleza  del  acci- 
dente, y  frecueatemeate  se  inutiliza  un  diente,  y  aun  se  h.ice 
polvo,  sin  causar  dolor  ni  otra  incomodidad  ;  y  así  es  evidente 
que  la  exposición  sola  del  nervio  no  se  debe  considerar  como  caá- 
sa  próxima  de  la  odontalgia;  cierto  grado  de  irritabilidad  indu- 
cida por  esta  expoá»icion  parece  que  es  la  causa  ,  y  hacia  esta 
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debemos  dirirígir    nuestras   miras  en   la  curación. 

Eáta  irritabilidad  del  nervio  depende  de  varias  causas ,  y  so- 
bre todo  de  la  frecuente  aplicación  de  las  sivbstancias  saciiariiias, 
acidas  u  otras  estimulantes ,  contenidas  en  los  aliiiientes;  del  ujíO 
repetido  de  los  mondadientes,  que  son  muchas  veceí»  el  origen 
de  un  ataque  odoutalgico;  y  la  mucha  exposición  al  ayrc  trío, 
la  qual,  sobre  todo  en  tiempo  de  humedad,  termina  en  odon- 
talgia induciendo  inflamación  ;  pero  frecuentemente  produce  las 
mas  crueles  odontalgias  por  estar  ya  privados  los  dientes  d¿  paró- 
te de  su  esmalte  j  aunque  no  se  note  ningún  otro  síntoma  iníia- 
matorio. 

Estas  son  las  causas  mas  ordinarias  de  las  «dontalgias  qtian- 
áo  los  nervios  se  hallan  descubiertos ;  y  en  tales  ca-^o^  es  iacil 
<Íc  explicar  su  modo  de  obrar ;  pero  es  mas  diíicil  dar  razón  de 
isL  frecuencia  con  que  ocurren  y  del  modo  con  que  se  produce 
comunmente.  El  esmalte  se  destruye  algunas  veces  ccn  los  gol- 
pes y  caídas ,  y  frecuentemente  padece  quando  se  quieren  qui- 
tar ó  romper  nudos  y  otras  substancias  duras  con  lo  dientes:  en 
estos  casos  es  obvia  la  causa,  pues  todos  los  dias  manifiesta  la 
experiencia  que  la  parte  huesosa  de  un  diente  prontamente  se  po- 
ne cariosa  y  se  cae,  destruido  el  esmalte.  ¿Mas  cómo  ke  podrá 
dar  razón  de  la  causa  mas  frecuente  de  la  odontalgia ,  ó  caida 
del  esmalte  por  la  podredumbre ,  quando  no  ha  precedido  ningu- 
iia  causa  externa  r  Se  ha  dicho  que  muchas  veces  podemos  reco- 
XK)ceT  que  nace  del  uso  inmoderado  de  los  ácidos ,  los  quales  se 
sabe  generalmente  que  son  muy  dañosos  al  esmalte;  y  aígunos 
también  han  llegad©  á  decir  que  por  lo  común  depende  de  ia 
íalta  de  cuidado  en  lavar  ó  limpiar  la  boca  de  las  partículas  pú* 
tridas  que  restan  después  de  haber  comido.  Se  supone  que  es'as 
partícula*,  permaneciendo  entre  los  dientes,  son  capaces  de  co- 
municar al  esmalte  algún  grado  de  su  propia  naturaleza,  y  que 
producida  la  enfermedad  en  un  solo  punto  se  comunica,  dicen, 
ú  las  partes  contiguas,  lo  mismo  que  la  gangrena  se  extiende  á 
©tras  del  cuerpo. 

Ya  hemos  convenido  en  que  el  usó  frecuetite  de  los  ácidos, 
aim  los  mas  benignos ,  daña  al  esmalte,  y  que  por  e>ta  razón  debe 
evitarse:  es  igualmente  claro  que  la  boca  se  debe  la^ar  después 
de  haber  eomid© ,  no  solo  para  evitar  la  costra  que  suele  for* 
Kiarse  en  los  dientes ,  como  ya  hemos  dicho ,  sino  que  tambíe» 
para  conservar  sano  el  aliento:  mas  no  parece  probable  que  el 
mal  de  que  tratamos,  á  saber,  de  l©s  dientes  inutilizado*  ó  cario- 
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$os ,  dependa  ¿e  alguna  de  estas  causas.  Si  se  originara  del  inmo- 
derado uso  de  los  ácidos  debería  ofender  todos  los  dientes ,  ó  á  lo 
menos  el  mayor   número  de   ellos  á  un  mismo  tiempo  y  en  un 
mismo  grado;   por   el   contrario  principia    casi  siempre   por  un 
punto  muy  pequeño,  el  qual  generalmente  se  extiende  c^on  mucha 
mas  lentitud  que  lo  haria  verosimilmente  si  dependiese  el  mal  de 
alguna  causa  de  esta  naturaleza  Igualmente  por  lo  que  hace  al  afec- 
to de  las  partículas  pútridas  que  se  detienen  en  los  dientes  no  parece 
prob  ible  que  son  siempre  causa  de  esta  enfermedad.  La  partícula  de 
altmenro  que  permanece  en  la  boca  desde  una  comida  á  otra  pue- 
de adquirir  algún  grado  de  fetor,  mas   en   tan  corto  e'-pacio  de 
tiempo  no  es  probable  que  se   haga    tan  pútrida   que    destruya  el 
principio  vivificante  de  las  partes  á  que  se  adh'ere.  Mas  este  pun- 
to facilmenre  se  puede  resolver  por  la  experiencia,  y  por  loque 
resulta  de  los  experimentos  que  tengo  iaechos  acerca  de  esta  ma- 
teria hay  razón  para  suponer  que  es  mal  fundada  la  opinión  que 
comunmente  se  tiene  ^e  ella.  Yo  he  puesto  un  diente  recien  arrarb. 
cado  enmedio  de  un  pedazo  de  baca  podrida,  y  después  d«  haber 
permanecido  así  por  espacio  d¿  ocho  días  se  halló  tan  libre  de  Isí 
putrefacción  como  quando  se  puso ,  y  no  ae  halló  lesión  ni  en  el 
esmalte,  ni  en  ninguna  parte  interna  del  diente  Este  mismo  ex- 
perimento llegué  á  repetir  con  dienres  que  hacia  mucho  tiempo 
se  habian  arrancado,  y  el  resultado  fué  exactamente  el  mismo. 
Ahora,  pues,  si  esto  suoede  con  los  dientes  enteramente  muertos 
y   totalmente  sumergidos   en   una  materia    extremamente   pútri- 
da,  podemos  s'm  detención  concluir   que   la   aplicación    parcial 
de   parrículas    pútridas   á    los    dientes  que   todavía  gozan  vida  y 
están  unidos  al  cuerpo  no  puede  probabiem  nte  producir  en  ellos 
un  grande  efeeto ,  pues  sabemos  que  en  otras  partes  el  principio 
vit*l   resiste  considerablemente   á  la  putrefacción ,  y  no  hay  ra- 
zón para  dudar  que  los  dientes  no  estén  dotados  de  la  misma  fa* 
cuitad  de   conservarse  animismo;  pero  á  mas  de  e:.te  argumento 
general,   á  favor  de   nuestra  opinión,  podemo»   advertir   que  si 
fuera  bien  fundada   la  que   comunmente   reyna  sobre  este  punto, 
estarían  mas  expuestas  á  la  corrupción  aquellas  partes  de  los  dien- 
tes eí^jue  se  detienen  mis  las  partículas  del  alimen  o,  y  al  con- 
trario rara  vez  ó  nunca  serian  o'bndidas  las  que  no  es?an  expues- 
tas á  esta  contingencia ;  pero  todo  practico  sabe  que  no  es   asíj 
pues ^s  menester  confesar  que  lo  mismo  está  expuesta  á  la  caries 
una  parte  del  diente  que  otra    Las  partes  en   que  por   lo  común 
se  detienen  mas  alimentos  son  los  intersticios  de  Ls  dientes^  y  se 
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confiesa  qae  en  estas  partes  se  socavan  algunas  veces  Ic»  dientes; 
pero  no  con  mas  frecuencia  que  en  otras  que  no  se  hallan  taa 
expuestas  á  este  inconveniente. 

Por  taato  las  cau>,as  que  comunmente  se  suponen  ser  mas  pro- 
ductivas de  la  caries  de  los  dientes  no  parece  contribuyen  nota- 
blemente á  este  efecto  ,  ni  se  conoce  ningún  accidente  casual 
á  quien  poder  atribuir  en  particular  este  mal :  según  mis  obser- 
vaciones creo  que  por  lo  común  mas  bien  se  debe  considerar  co- 
mo efecto  de  alguna  causa  general  de  la  constitución  ó  de  algu- 
na disposición  del  sistema  á  producir  la  destrucción  de  esta  de- 
termiaiia  parte.  Sin  pretender  igualmente  explicar  la  causa  de 
esta  me  parece  taa  probable  que  la  caries  de  los  dientes  de  que 
se  trata  depende  de  algún  vicio  general  del  sistema  como  el  que 
la  gota  se  origina  de  alguna  causa  general.  Yo  no  dudo  que  los 
dieares  se  presentan  algunas  veces  cariosos  conocidamente  poc 
a-guaa  caa>a  p^irticular  y  accidental^  sobre  todo  por  a'guna  vio- 
lencia ex  erni  que  ht  ro^o  6  headido  el  esmaire  Mas  este  ca^o 
no  es  coman: ,  y  en  realidad  se  observa  muy  rara  vez,  comparado 
con  la  frec'Jeacia  con  que  se  presenta  la  caries  de  los  dientes, 
la  que  de  ori<:urio  coTiienza  sin  ninguna  causa  manifiesta,  y  ge- 
neraí mente  sub  Isie  por  algún  tiempo  antes  que  se  descubra. 

Pera  dai  j  q-í í  se  admita  la  opinión  propuesta  sobre  qáZq  punto 
quizá  se  pret{aQrará  quil  es  su  objeto,  y  sL  ofrece  alguna  diferen- 
cia acerca  á.-í  miiodo  curativo.  Yo  creo  que  sí.  Como  la  odontal- 
gia produce  mucha  impaciencia  dificíl  de  tolerar,  si  el  diente  es- 
tá carioso  en  general  desean  los  enfermos  ,  y  cambien  los  profe- 
sores, su  excraccien  ,  como  medio  curativo  mas-  cierto.  Quando 
en  las  odontalgias  fuertes  no  producen  efecta  los.  remedios  que 
comunmente  se  emplean  se  debe  arrancar  el  diente ,  y  en  seme- 
jantes circunstancias  nadie  será  mas  adicto  á  esta  opinión  que  yo; 
pero  también  me  consta  que  en  la  práctica  ordinaria  se  excede 
sobre  este  punto  ,  y  que  diariamente  se  arrancan  dientes  que  na 
se  debian  tocar.  En  el  mayor  numera  de  casos  cesa  el  dolor  in- 
laieáiatamente  que  se  arranca  el  diente;  mas  por  lo  común  e$  pa- 
sagero  eí  alivio  que  asi  se  logra  ,  y  la  caries  se  fixa  presto  sobre 
algún  otro  diente  ,  que  en  breve  se  halla  tan  entermo  como  el 
primero  ,  y  quitando  este  igualmente  la  enfermedad  va  siguien- 
do de  uno  á  otro  hasta  que  apení^s  queda  uno.  Asi  lo  he  visío  va- 
rias veces.  Por  otra  parte  no  se  saca  ninguna  ventaja  de  esta  prac- 
tica ;  pues  después  de  haberlos  arrancado  todos  subsiste  en  mu- 
chos casos  tan  cruel  el  dolor  de  U  mandíbula. 
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La  frecuencia  de  e^tos  contribuye  mucho  á  establecer  la  ©pi- 
niori  que  la  caries  de  los  dientes  las  mas  veces  es  una  enferiiit;- 
d  d  de  la  constitución  ,  cono  asimismo  la  utilidad  que  resulta 
dt>  no  arrancarlos  tan  frecuente  como  se  acc^turabra.  Mas  como 
al  principio  j  mas  sabemos  á  puftio  fixo  si  la  enfcrmjdjd  depen- 
de ó  no  de  una  causa  ginerai  de  esta  naturalez,^,  puede  ser  con- 
veniente en  todos  les  ca<^os  :  xtra.r  el  primero  ,  y  aun  el  segun- 
do diente  que  llegó  á  dan  rse  lugo  que  lo  exige  la  vioicncia 
d.  I  dolor;  pero  siempre  que  en  la  constitución  j>e  ha  le  una  dis- 
po  ic'on  t.n  mh-renre  quj  al  cabo  de  poco  tiempo  se  iki^ue  á 
C-i-rur  un  tere-ro  ó  un  quarto,  siempre  se  ha  de  aConsej  r  ai  en- 
fciiT.o  que  a^uan'e  el  dolor  ,  por  i'uerte  qc^e  sea  ,  m  s  bi'.^-^  ^.,ue 
arrancarle  nirigun  otro;  y  se  tiene  ob^evvivio  muchjs  vec:s  qi  ..n- 
do  el  enfermo  se  ha  re^ueho  á  sufrir  un  lasulto  odontaigicc»  hn^- 
ta  que  se  ha  disipado  completamente  ,  no  vo'ver  jamas  dt^pues 
á  tener  m  !s  dolor  ,  a  lo  menos  tm  Q>^lc  diente.  E>  verdad  que  4. 
veces  no  sucede  asi  ;  mas  el  buen  efecto  que  ha  produciuO  no 
pocas  es  suficie[<re  para  autorizar  la  utii¡d,;d  de  inrenr ulo  casi 
siempre:  aun  quando  falle  esta  tentativa  ningún  d  ñu  se  sigue 
de  esto  ,  y  ú  produce  efecto  se  saca  re^imetite  una  gr.¡Q  v  iit  ja. 
Yo  he  seguido  por  ia^go  tiempo  esta  praetíea  en  toi^  su  fuer- 
2T  ,  y  he  aconsej  do  arrancar  todo  diente  criólo  úcoinpañado  ds 
dolor;  mas  viendo  en  ger.er.J  que  no  se  s  caba  ninguna  vent.ia, 
y  que  por  lo  común  el  rcsuitado  era  casi  como  el  que  he  dcs- 
crípto  ,  me  propuse  seguir  un  método  difer;.n^e  ,  y  en  el  día  ,  si 
después  de  h  .be r  arrancado  al  eufermo  dos  6  tres  dientes  todavia 
repite  la  enfermedad  ,  jamas  aconsejo  que  se  saquen  mas  á  no 
ser  indi^'pensable  por  la  violencia  del  dolor,  lo  que  no  sucede 
muchas  veces.  Evitando  expo?5er.se  al  f;  io  dur..nte  el  insulto  ,  y 
tomando  el  láudano  tn  dosis  proporción.: da*?  al  gr.do  de  doior 
generalmente  se  corrige  la  molestia  que  produce  ,  y  teniendo 
cuid.do  de  la  limpiezü.  ,  e>peeic  imeritc  de  IcáVar  frecuente  mente 
la  boca  con  agua  fría,  tapando  si  es  posible  la  abertura  del  dien- 
te  c-rio.so  para  impedir  el  recebo  del  ayre^se  han  librado  mu- 
chos del  dolor  y  dr  la  incomodidad  que  acomp  fia  á  la  extrac- 
ción de  'os  dientes  que  se  d.»ñaron  primero  ,  y  de  que  se  añcx  n 
otros  que  es  .  muy  prob  .b!e  se  hubieran  cariado  ,  siguiendo  la,; 
práctica  ordin  ;ria  de  arrancar  todo  diente  enfermo  al  punto  qu^  j 
se  silente  dolorido. 

DespLics   ái  hiber  pro-^ur  do  probar  que  ía  ciu«a  mas   fre^ 
eaeu^u  d.e  lu  cariw:»  de  io>  dicaces  ei>  aigua  vicio  geneíai  de  U 
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constitución  ,  psso  á  examinar  mas  particuhirmente  los  medios 
que  se  deben  emplear  para  pcecaver  y  dtóipar  la  odontalgia  que 
aace  de  esta  causa. 

En  los  casos  de  caries  de  los  dientes  se  acostumbra  de  ordU 
aario  quitar  con  una    lima  el  punto  negro  á  cariado  para   evitar 
la   propagación  del  mal.  Pero  según  mis  observaciones,  no  se  de- 
be  adoptar  este   rnetodo  ,  porque  jamas  se  puede  qiiitar  la  por- 
ción enferma  de  un  diente   sin  que  las   partes  que  restan  queden 
mas  expuestas  que  antes  á  la  acción  del  ayre ,  y  por  consiguien- 
te  leios  de  ser  uttl  tengo  visto  que  casi  generalmente  es  dañoso. 
He  observado  en  muchos  casos  que  induce  un  dolor  que  antes  no 
había,  y  lejos  de  conservar  el  diente  parece  que  contribuye  á  que 
las   partes  sanas  restantes  se  cari  n  mas  pronto  que  si  no  se   las 
hubiera  tocado.  Por  taato  creo  que  se  debe  abandonar  esta  practi- 
ca y  qualqalera  que  reñ?yíone  sobre  los  efectos  que  necesariamen- 
te produce,  me  parece  sea  de  la  misma  opinión.  Es  constante  que 
la    parte   de  un    diente    ya  carioso   ha   perdido    la  sensibilidad. 
I A  qué  fin  ,   pues,  quitado?  Mientras  permanece  sirve  en  algua 
modo  para  cubrir  y  defender  las  partes  sanas  que  están  debaxo, 
y  si  se  quira  queda  enf^eramente  al  descubierto,  y  e->tan  expuestas 
ú  s;*r  ofendidits  por  qualquiera  cosa  que  entre  ea  la  boca. 

Aun  quando  se  ha  destruido  una  gran  parte  del  esmalte  por 
la  caries  6  por  una  violencia  externa  que  forme  una  abertura  de 
alguna  extensión ,  por  lo  común  se  puede  precaver  la  odontalgia 
tapando  la  abertura  de  modo  que  el  ayre  y  las  partículas  de  ali- 
m:-nto  no  toquen  el  nervio.  Para  este  fin  se  emplean  diferentes 
sub«»tancias  tales ,  como  la  goma  LiCca ,  la  almaciga  ,  el  incien!»o, 
la  cera  ,  el  lacre,  el  estaño,  el  plomo  y  el  oro.  Quando  es  con- 
siderable la  abertura  que  ha  producido  el  mal  ,  y  especialmente 
quando  es  angosta  en  el  fondo  y  ancha  á  lo  exterior  ,  y  1j  alma- 
ciga y  la  goma  lacci  ,  y  también  la  cera ,  son  á  vece*  fruetuosas 
en  los  casos  en  que  no  puede  conservarse  ca  la  cavidad  ninguna 
substancia  dura;  mas  como  la  masticación  se  las  lleva  prontamen  e 
es  preciso  renovarlas  con  frecweí  cia,  y  por  eso  es  preferirble  al* 
guno  de  los  metales  dichos  quando  la  forma  de  la  abertura  per- 
mite hacer  uso  de  ellos  ,  como  sucede  siempre  que  el  diente  se 
halla  muy  ahuecado  interiormente  y  es  pequeña  su  abertura  ex- 
terna. Algunas  veces  se  emplea  para  este  fin  una  hoja  de  oro;  pe- 
ro no  hav  cosa  mejor  que  una  hoja  de  estaño^  ordmario.  Se  co:ta 
de  esta  lo  que  se  cree  necesario  ,  é  introducida  una  de  sus  extre- 
midad«ís  en  el  hueco  del  diente  con  loi  inAtrumeatos  fig.  6,  7  y  í^.  . 
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de  la  Lám.  LVII,se  hace  entrar  poco  á  poco  la  porción  restan- 
te hasta  que  la  cavidad  se  halle  enteramente  llena ,  y  hecho 
esto  se  corta  la  porción  que  queda  fuera,  y  se  alisa  perfectamen- 
te toda  la  superficie  bruñiéndola  frecuentemente  con  el  instrumen- 
to fig.  9  de  la  misma  Lámina ;  pero  antes  de  tapar  el  diente  es 
menester  hacer  insensible  el  nervio  en  quanto  sea  posible  ,  sin 
lo  qual  no  puede  sufrir  el  enfermo  el  grado  de  compresión  ne- 
cesaria para  fixar  el  estaño.  En  general  adquiere  el  nervio  la  ca- 
llosidad suficiente  para  poderla  tolerar  tan  solo  con  dexarlo  pri- 
mero al  descubierto  por  espacio  de  algunas  semanas;  mas  quan- 
do  esto  no  basta  se  logra  comunmente  el  fin  introduciendo  dia- 
riamente en  la  cavidad  del  diente  algunas  gotas  del  azeyte  de 
orégano  ó  de  tomillo  ,  ú  otro  azeyte  esencial  ,  con  lo  qual  se  des- 
truye el  grado  mas  ligero  de  irritabilidad  que  resta  muchas  veces 
en    el  nervio  ,  y  se  puede  asi  comprimir  con  libertad. 

Ya  hemos  dicho  que  ni  el  estaño,  ni  elrplomo,  ni  ningu- 
na substancia  dura  permanecerá  en  la  cavidad  del  diente  ,  á 
no  ser  que  la  abertura  externa  sea  algo  estrecha  ;  pero  se  ha 
propuesto  para  quando  esta  abertura  es  diferente,  ó  no  se  pue- 
da fixar  de  otra  manera  el  tapón  ,  hacer  con  un  taladro  ua  pe- 
queño agujero  sobre  los  costados  del  diente,  de  modo  que  pue- 
da ser  retenido  el  plomo  introducido  pasando  una  clavija  de  oro^ 
plata  ú  otro  metal  de  un  lado  á  otro.  Este  medio  puede  tener 
efecto  en  algunos  casos  ,  mas  no  puede  ser  fructuoso  quando  es 
muy  ancha  la  abertura  externa  ,  no  tienen  los  costados  del  dien- 
te la  debida  firmeza ;  porque  en  el  primer  caso ,  aunque  la  cla- 
vija pase  por  el  centL'o  del  tapón  no  se  mantendrá  este  con  la 
suficiente  firmeza  para  impedir  que  algunas  partículas  ¿qI  ali- 
mento se  introduzcan  por  debaxo ;  y  quando  el  resto  del  dien- 
te es  delgado  y  quebradizo  ,  puede  romperse  con  los  medios  que 
emplean  para  taladrarlo. 

Mas  quando  se  puede  tapar  convenientemente  el  agujero  poc 
alguno  de  ios  medios  insinuados  ,  no  solo  es  este  el  método  mas? 
seguro  de  precaver  los  frecuentes  insultos  odontálgicos,  sino  tam- 
bién de  preservar  el  resto  del  diente.  He  visto  varios  casos  en 
que  los  dientes  gastados  se  han  conservado  así  muchos  años,  sin 
producir  dolor  ni  ninguna  otra  incomodidad  ;  pero  para  esto 
es  preciso  q^ie  la  cavidad  del  diente  se  halle  tan  completamen- 
te tapada  ,  que  impida  la  entrada  del  alimento,  bebida  ó  ayre. 

Quando  una  persona  que  tiene  los  dientes  gastados  ha  pade- 
cido repetidas  odontalgias ,  á   mas  de  taparlos  del  modo  mea- 

Tom.  m  N 


9'^  De  ¡as  Enfermedades  Cap.  XXX. 

cioaado  debe  evitar  qaarito  pueda  exponerse  mucho  ai  frió  ,  man. 
tener  a'rigada  la  cabeza  ,  cubriéndola  bien  por  la  noche,  y 
habitar  en  un  lugar  seco.  En  realidad  es  tan  dañoso  á  ios  d'en- 
res  el  ayre  hiimedo,  que  es  muy  difícil  conservarlos  viviendo 
en  sirios  húmedos  :  y  he  visto  casos  en  que  solo  con  mudar- 
se ios  enfermos  de  un  lugar  húmedo  á  otro  seco  se  han  preser- 
vado enteramente  de  las  frecuentes  odontalgias.  Este  medio  ha 
producido  igualmente  el  erecto  deseado,  después  de  hajber  sido 
inátiles  todos   los    demás  remedios.  ^^ 

Observando  con  cuidado  los  medios  que  hem.os  indicado  con- 
siguen muchas  personas  que  tienen  gastados  los  dientes  no  pa- 
decer tanto;  mas  á  pesar  de  todos  nuestros  esfuerzos  suelen  ios 
dientes  que  se  hallan  en  este  estado  ponerse  tan  doloridos  ,  y 
atormentar  de  tal  suerte,  que  es  importante  buscar  el  medio  mas 
eficaz  para  corregir  estos  daños. 

Hay  algunas  odontalgias  que  según  la  experiencia  cesan  apli- 
cando los  remedios  á  partes  distantes  del  cuerpo.  Por  eso  se  cor- 
rige la  que  á  veces  nace  de  una  infiam.acion  que  principió  en 
el  oido  aplicando  tras  de  la  oreja  un  vexigatorio  mejor  que  de 
ningún  otro  modo;  y  por  eso  también  el  vómJto  es  el  remedio 
mas  eficaz  quando  el  dolor  es  caus.ado  por  la  repleccion  del  es- 
tómiago;  mas  de  esto  hablaremos  después  en  particular.  Sin  em- 
bargo quando  la  odontalgia  dimana  de  estar  el  nervio  al  descu- 
bierto rara  vez  es  útil  ningún  remedio  que  no  se  aplica  directa- 
mente. Frecuentemente  se  emplea  la  quina  ,  la  electricidad  ,  y 
otros  varios  polycrestos ;  pero  en  esta  especie  de  odontalgia  los  re- 
medios anodinos  ,  los  corrosivos  y  la  extracción  del  diente  son  los 
únicos   que  yo  he  visto  ser  ventajosos. 

En  las  odontalgias  ligeras  algunas  veces  se  modera  ,  y  aun 
se  quita  el  dolor,  aplicando  el  opio  ó  el  láudano  directamente 
al  nervio  descubierto.  También  he  visto  ser  útil  el  alcanfor  apli- 
cado solo  ó  unido  con  el  opio,  y  algunas  veces  ha  sido  fructuo- 
so apireado  en  forma  líquida  disuelto  en  espíritu  de  vino  des- 
pués de  haber  sido  inútil  en  ©tra  forma.  El  seter  puede  igualmen- 
te contarse  entre  los  remedios  que  moderan  algunas  veces  esta 
especie  de  odontalgia;  mas  como  en  este  y  otros  rerrjedios  de  na- 
turaleza benigna  son  comunmente  infructuosos ,  de  ordinario  es 
preciso  valemos  de  otros  mas  activos  para  destruir  enteramente 
el  nervio. 

Ya  hemos  dicho  que  alguno  de  los  azeytes  esenciales  fuer- 
tes largo   tiempo  continuado  hacen  en  algunos   casos  el   nervio 


^ecc  IX  de  la  hoca.  99 

ca//oso  y  aígo  insensible,  pero  nunca  lo  destruyen  tnn  eñcaz- 
mente  que  no  pueda  volver  después  la  odontalgia.  Sin  embargo 
esto  puede  lograrse  con  remedios  de  naturaleza  diferente  ,  como 
es  la  aplicacioíi  del  espíritu  de  vitrioío  ó  de  algún  otro  ácido  mi- 
neral concentrado  ,  la  introducción  de  un  poco  de  piedra  infer- 
nal en  la  cavidad  del  diente  ó  la  quemadura  del  nervio  con  el  cau- 
terio actual ;  mas  quando  se  haga  el  uso  de  la  piedra  infernal  ó 
de  algún  ácido  fuerte  se  necesita  poner  mucho  cuidado  para  que 
no  se  ofendan  las  partes  contiguas,  porque  si  no  se  intr  ducen 
con  suma  cautela  se  pueden  extender  y  causar  grave  daño  ;  mas 
el  cauterio  actual  se  puede  emplear  sin  ninguno  de  estos  riesgos; 
pero  para  sacar  de  él  alguna  ventaja  real  se  debe  intentar  la 
introducción  del  hierro  candente  en  la  cavidad  del  diente  mas  de 
lo  que  generalmente  quieren  sufrirlo  los  efermos  ,  pues  si  el  ner- 
vio no  se  dstruye  hasta  la  misma  extremidad  de  su  raíz  es  in- 
fructuosa la  operación  ;  y  como  esta  es  larga  y  dolorosa  no  se 
sujetan  muchos  á  ella  ;  mis  quando  se  quiere  tolerar  la  debida 
aplicacloa  se  destruye  complejamente  el  nervio  Esto  se  puede 
hacer  con  un  alambre  pequeño  puntiagudo  ,  ó  con  el  instrumen- 
to representado  en  la   Lám    LVÍIÍ ,  íig    8. 

Sin  embargo  machas  veces  son  ineficaces  todos  estos  remedios, 
ó  porque  los  enfermos  no  quieren  tolerar  su  debida  aplicación, 
ó  porque  los  Cirujanos  nos  ios  introducen  hasta  donde  deben. 
En  este  caso  si  el  dolor  sigue  con  fuerza  es  preciso  destruir  de 
otro  modo  el  nervio  ,  á  saber  ,  arrancando  ei  diente  ;  y  iiecho 
es 'O  si  el  diente  no  está  muy  gastado,  o  no  se  rompe  en  la  ope- 
ración ,  se  deben  reponer  después  de  haber  limpiado  bien  la  san- 
gre que  haya  en  el  alveolo  del  modo  que  diremos  quando  se 
trate  del  método  de  trasplantar  los  dientes.  Es  cierto  que  esto  no 
siempre  es  fructuoso  ,  sobre  todo  en  los  molares ,  pero  tan  po- 
co es  tan  necesario  en  la  parte  posterior  de  la  boca  com.o  quan- 
do se  quitan  los  dientes  incisivos  ó  caninos,  que  es  quan- 
do las  mas  veces  se  consigue  el  fin  ,  y  quando  un  diente  así  re- 
puesto llega  á  afirmarse  y  á  ser  tan  útil  como  antes  ,  y  hallán- 
dole de-itruido  totalmente  el  nervio  no  es  capaz  de  producir  en 
adelante  mas  dolor.  Pasemos  ahora  á  examinar  el  método  de  ar- 
rancar los  dientes. 

Como  1.1  extracción  de  los  dientes  es  una  operación  muv  fre- 
cuente ,  se  han  tomado  todos  los  medios  posibles  para  hacerla  có- 
modamente ,  y  aunque  todavía  es  dolorosa,  "sin  embargo  se  prac- 
tica en  el  dia  con  mas  ficiüdad  ,  mas  seguramente  que  en  otro 
tiempo  en  que  se  empleaban  instrumentos  groseros  y  dlñclies  de 
manejar.  N  2 
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El  diente  puede  extraerse  ó  siguiendo  una  dlreccioQ  perpen- 
dicular con  respecto  á  sus  raices,  ó  haciéndole  dar  vueltas  sobre 
su  exe  ,  deprimiendo  la  corona  ó  su  parte  bupericr,  con  lo  que 
se  subleva  proporcionalmente  la  punía  de  la  raíz  ,  ó  bien  apli- 
cando la  fuerza  suficiente  para  sacarlo  dei  alveolo  en  una  di- 
rección lateral. 

Si  todos  estos  métodos  fueran  igualmente  practicables,  seria 
fácil  determinar  la  preferencia.  Es  constante  que  para  arrancar  un 
diente  perpendicularmente  no  es  menester  ofender  tanto  ,  ni  con 
mucho  las  partes  contiguas  como  quando  se  quita  en  una  dirección 
lateral;  porque  como  las  raices  de  los  dientes  se  hallan  firmemente 
unidas  al  hueso,  no  es  posible  arrancarlo  en  esta  última  dirección 
sino  empleando  la  fuerza  suficiente  para  romper  ó  abrir  la  par- 
te del  proceso  alveolar  que  las  rodea ,  y  como  esto  generalmen- 
te ocasiona  alguna  laceración ,  y  siempre  una  contusión  grande 
de  las  p.rtes  blandas  contiguas  por  necesidad  ha  de  causar  mu- 
cho dolor ;  mas  como  todo  el  espacio  que  podemos  conseguir  por 
mas  abierta  que  esté  la  boca  no  nos  permite  hacer  uso  de  los 
debidos  instrumentos  para  arrancar  los  dientes  posteriores  en  una 
dirección  perpendicular ,  por  lo  común  es  preciso  valemos  de  los 
que  se  sacan  lateralmente.  Es  cierto  que  así  se  pueden  sacar  los 
incisivos  y  caninos,  así  como  algunos  molares,  quando  están  fíoxosj 
pues  quando  están  firmes  no  hay  instrumento  conocido  para  sa- 
carlos en  esta  dirección.  Yarias  propuestas  se  han  hecho  para  este 
fin;  mas  aunque  hista  ahora  han  sido  inútiles  todas  las  tentati- 
vas 5  con  nuevos  experimentos  se  llegarán  los  instrumentos  á  per- 
feccionar lo  suficiente   para  lograr  el  intento. 

Los  únicos  con  que  se  arrancaban  en  otros  tiempos  eran  di- 
ferentes especies  de  tenazas  ,  llamadas  ,  con  arreglo  á  su  figura, 
gatillos  ó  botadores  pelicanos  &c.  y  diferentes  clases  de  palancas 
rectas  y  corvas,  pero  todos  ellos  estaban  mal  construidos,  y  con 
dificultad  se  podia  arrancar  los  dientes  muy  firmes,  y  así  se  han 
hecho  después  varias  correcciones ;  pero  como  pocos  son  de  gra- 
%'e  importancia  no  parece  necesario  describirlos  ni  hacerlos  gra- 
bar ;  y  sobre  todo  .se  pueden  ver  en  las  obras  de  Garan- 
geot  5  Schuleto  ,  Hildano  y  otros  Escsitores  anteriores;  y  así 
me  limitaré  á  describir  los  que  eran  aprobados  por  los  mas  cé- 
lebres Cirujanos  modernos  y  á  proponer  las  correcciones  que 
la  experiencia  ha  acreditado  ser  útiles,  y  á  referir  el  método  de 
usarlos. 

Casi  es  el  único  instrumento  que  ha  mucho  tiempo  se  emplea 
en  Inglaterra  para  extraer  los  dientes  el  que  llaman  llave ,  y  que 
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en  el  día  se  usa  muy  generalmente  en  diferentes  partes  de]  con- 
tinente con  el  noaibre  de  llave  Inglesa.  Está  grabado  en  la  Lá- 
mina LIX.  íig.  T    y  2. 

Para  operar  con  este  instrumento  si  el  diente  que  se  ha  de 
quitar  está  en  la  mandíbula  inferior  se  sienta  el  enfermo  en  una 
silla  frente  de  la  luz  ,  y  tendrá  sostenida  la  cabeza  por  un  ayu- 
dante que  estará  detras;  mas  si  está  en  la  mandíbula  superior 
se  sentará  sobre  una  almohada,  inclinada  la  cabeza  hacia  atrás, 
y  apoyada  sobre  las  rodillas  del  operador  ,  el  qual  en  este  caso 
debe  estar  detras  del  enfermo  ,  sease  que  el  diente  esté  en  el  lado 
izquierdo  ó  derecho  de  la  mandíbula  ;  si  el  diente  que  se  ha  de 
sacar  es  de  la  mandíbula  inferior  y  está  en  el  lado  derecho,  se  co- 
locará el  operador  un  poco  hacia  el  izquierdo  y  al  contrario.  Para 
facilitar  en  el  modo  posible  la  aplicación  del  instrumento  y  preca- 
ver la  dilaceracion  de  las  encías  se  deben  separar  lentamente  y  con 
precaución  todas  las  partes  blandas  adheridas  al  diente,  introducien- 
do entre  ellas  la  punta  del  escarificador,  fig.  i.  Lám.  L;  y  hecho 
esto  pasará  el  operador  á  hacer  la  aplicación  y  uso  de  la  llave.  Lue- 
go que  el  enfermo  haya  limpiado  bien  la  boca  de  la  sangre  que  ha- 
ya en  ella  es  menester  que  el  operador  apriete  hacia  abaxo  quanto 
sea  posible  entre  la  encía  y  los  dientes  la  punta  del  garavato  Q 
Lám.  LÍX,  fig.  I  ,  y  en  esta  situación  debe  fixarlo  y  mantener- 
lo con  el  índice  mientras  que  la  punta  de  apoyo  D  es  puesta  tan 
lejos  como  se  pueda  sobre  las  encías  del  lado  opuesto  al  diente. 
Entonces  debe  el  operador  emplear  con  su  mano  derecha  la  fuer- 
za que  juzgue  necesaria  para  arrancarlo,  y  dando  vuelta  á  la  ma- 
no suficientemente  casi  se  puede  quitar  todo  diente  de  un  golpe 
sin  sublevar  el  instrumento :  sin  embargo  siempre  que  un  diente 
está  muy  adherido  ,  y  especialmente  si  es  algún  mo-ar  grande, 
cuyas  raices  son  muy  divirgentes  ,  vale  mas  retirar  el  instrumen- 
to desde  que  está  muy  movido  ,  y  dando  vuelta  al  garfio  hacia 
el  lado  opuesto  ,  se  aplica  de  modo  que  haga  dar  vuelta  al  dien- 
te al  otro  lado  de  la  mandíbula  ,  con  lo  que  queda  tan  com- 
pletamente añoxado  que  con  facilidad  se  arranca  con  el  gatillo  or- 
dinario Lám.  LXÍ  ,  fig.  3 . 

Quando  con  la  llave  inglesa  se  quiere  arrancar  un  diente 
muy  afirmado,  y  sobre  todo  quando  hay  poco  ó  ningún  espacio 
entre  él  y  los  contiguos  ,  es  menester  algún  cuidado  para  impe- 
dir que  estos  no  se  afioxen  ;  y  si  esto  es  inevitable  se  limarán 
hasta  abaxo  con  una  lima  muy  fina  los  bordes  de  los  dientes  que 
se  quieran  arrancar,  lo  que  se  consigue  sin  ofender  á  los  vecl* 
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nos  ,  si   eí  Instrumento  es  totalmente  liso  y  brunido  p:jr  un  lado/ 
Yo  creo  que  este  es  el  mejor  meto 'o  que  hasta  ahora  se  conoce 

de  arrancar  dientes  firmes  de  ía  parte  posterior  de  qualquiera  de 
las  mandíbulas  ,  y  que  así  se  pueden  sacar  los  incisivos  y  caninos- 
pero  estos,  es  decir,  todos  los  anteriores,  así  como  ío^s  que  estaa 
fíoxos  en  qualquiera  parte  de  la  mmdíbula  ,  se  pueden  arran- 
car   de  un  modo  diferente  ,   cuya  descripción   daremos  después. 

Aunque  entre  las  láminas  interna  y  externa  de  los  alveolos 
hay  alguna  diferencia  tocante  á  su  firmeza  es  tan  frivola  que  en 
la  extracción  de  un  diente  merece  muy  poca  atención.  Tampoco 
es  muy  importante  atender  á  la  dirección  de  las  raices  de  los 
morales  ,  pues  aunque  algunos  dicen  que  á  estos  dientes  se  hs 
puede  dar  vuelta  muy  fácilmente  hacia  lo  interior  de  la  boca, 
por  extenderse  generaUnentx  sus  raices  hícla  la  parte  externa 
de  la  mandíbula  ,  sin  embargo  no  es  asi.  La  mayor  parte  de 
ias  raices  de  los  grandes  molares  son  igualmente  divírgentes  hacia 
los  dos  lados  de  la  mandíbula  ,  de  modo  que  por  este  respecto  lo 
mismo  se  pueden  arrancar  de  un  lado  que  de  otro  ;  se  han  de 
exceptuar  los  dos  últimos  molares  de  la  mandíbula  inferior  ,  por 
estat  situados  de  suerte  que  en  todos  los  casos  en  que  se  em- 
plee la  llave  ordinaria  es  menester  darles  vuelta  hacia  la  parte 
interior.  La  basa  ú  origen  del  proceso  coronoide  forma  un  bor- 
de agudo  y  fuerte  sobre  la  parte  externa  de  la  mandíbula  justa- 
mente enfrente  de  las  raices  de  estos  dientes,  de  modo  que  quan- 
do  se  les  vuelva  hacia  afuera,  como  es  preciso  que  la  parte  pos- 
terior del  instrumento  apoye  sobre  este  borde  ,  por  necesidad  se 
han  de  contundir  y  dilacerar  notablemente  las  encías  que  ios  cu- 
bre. Por  quanto  rara  vez  se  pone  cuidado  sohre  este  punto  ,  yo 
he  visto  varios  casos  en  que  por  esta  razón  se  ha  seguido  grave 
daño.  Quando  el  diente  se  halla  muy  gastado  por  un  lado  ge- 
neralmente se  acostumbra  para  arrancarlo  fíxar  la  punta  de  ía  lla- 
ve sobre  el  lado  sano  ;  y  como  esto  se  considera  necesario  se  po- 
drá dar  como  una  prueba  de  la  precisión  que.  hay  en  algunos  casos 
de  volver  igualmente  uno  de  e^tos  dientes  hacia  la  parte  exter- 
na de  la  mandíbula  ;  mas  por  ningún  título  es  precl^o  adoptar 
generalmente  esta  práctica  ,  pues  aunque  por  lo  común  se  supo- 
ne que  es  mejor  fixar  el  garfio  del  instrumento  sobre  el  costado 
del  diente,  y  darle  vuelta  hiela  el  lado  opuesto,  sin  embargóse 
puede  con  muy  poco  trabajo,  y  con  poca  atención,  seguir  la  con- 
traria quizi  en  todos  los  casos  con  igual  fruto ,  porque  casi  siem- 
pre se  puede  con  la  debida  aplicación  del  escarificador  separar 
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las  eacias  qnanto  es  suficiente  p;ira  que  descienda  la  punta  del 
garfio  sobre  la  raíz  lo  necesario  para  volver  el  diente  con  íacilidad 
ai   lado  opuesto. 

Pero  la  llave  ingíesa  puede  construirse  de  modo  que  haga 
dar  vuelta  igualineate  bicia  afuera  á  los  dos  últimos  molares  pos- 
teriores sin  ofender  las  encías  que  están  sobre  el  proceso  men- 
cionado. La  forma  que  para  esto  ha  de  tener  es  la  de  la  Lámi- 
na LIX ,  fig.  3 ,  que  es  la  que  yo  propuse  hace  algunos  años ,  y 
de  la  que  me  he  valido  muchas  veces.  Se  apoya  el  talón  del  ins- 
trumento sobre  las  encias  baxo  los  primeros  grandes  molares  mien- 
tras que  el  garfio  se  baxa  de  modo  que  se  aplique  á  los  dientes  pos- 
teriores 5  los  quales  así  se  vuelven  hacia  afuera  con  seguridad. 
El  talón  debe  ser  tan  largo  que  pueda  descender  muy  abaxo  de  la 
encia  ,  sin  lo  qual  no  puede  llenar  tan  bien  este  objeto  particular. 
En  efecto  siempre  debe  ser  mas  largo  el  talón  de  este  instrumea- 
to  que  lo  ordinario  5  pues  quando  es  corto  obra  con  mucha  me- 
nos fuerza  ,  y  está  mas  expuesto  á  romper  el  diente  que  quan- 
do es  mas  largo.  Yo  se  que  se  ha  hecho  empeño  en  probar  lo  con- 
trario ;  mas  después  de  haber  experimentado  ambos  métodos  es- 
toy convencido  en  el  dia  que  la  llave  del  talón  largo  es  prefe- 
rible á  la  otra.  La  principal  objeción  que  se  ha  hecho  contra  el 
uso  del  talón  large  es  que  contunde  mas  la  encia  que  no  el  corto; 
pero  que  esto  no  es  así  lo  concederá  qualquiera  que  considere  aten- 
tamente el  objeto,  pues  aun  el  talón  mas  corto  es  preciso  que 
comprima  alguna  parte  de  la  encia  ,  de  lo  contrario  si  se  aplica 
sobre  el  mismo  diente  justamente  enfrente  de  la  punta  del  garfio, 
como  lo  aconsejan  algunos  ,  obrarán  casi  de  la  misma  manera  ,  y 
no  con  mas  fuerza  que  el  gatillo  ordinario,  mientras  que  el  ta- 
lón largo  no  hiere  como  se  cree  comunmente  las  encias  con  pro- 
porción á  su  longitud,  pues  aunque  al  principio  se  aplica  sobre 
la  encia  su  costado  plano,  luego  que  principia  á  obrar  solo  toca 
á  ellas  la  punta  de  su  extreminad  ,  y  por  eso  debe  construirse  es- 
ta parte  del  talón,  así  como  todo  el  resto,  tan  lisa  como  sea  po- 
sible ,  de  modo  que  la  vuelta  sobre  la  encia  haga  menos  daño  que 
quando  es  toscamente  construida  j  como  sucede  en  el  instrumen- 
to de  la  forma  ordinaria. 

Hemos  dicho  que  al  arrancar  el  diente  no  hay  que  atender 
é  que  lado  se  le  debe  dar  vuelta  en  razón  de  la  diferencia  de  fuer- 
za que  media  entre  las  láminas  internas  y  externas  do  los  alveo- 
los, pues  por  este  r  specto  da  lo  mismo  que  sea  á  un  lado  que 
a  otro.  Aun  quando  esta  diferencia  fuera  mayor  de  lo  que  es  no 
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debiera  atenderle  á  eíía,  pues  arrancando  el  diente  del  modo  di- 
cho 5  á  saber  en  una  dirección  obliqua  ó  lateral  es  evidente  se 
debe  contundir  al  alveolo  por  ambos  lados.  Por  lo  meaos  así 
debe  suceder  siempre  que  las  raices  tienen  la  longitud  ordinaria, 
y  no  se  han  cortado  ,  como  sucede  á  veces  por  el  mal ,  porque 
mientras  la  c@rona  del  diente  se  oprime  sobre  un  lado  def  alveo- 
lo necesariamente  se  ha  de  hacer  dar  vuelta  á  la  punta  de  la  raíz 
casi  en  la  misma  proporción  sobre  el  otro.  Es  cierto  que  las  par- 
tes blandas  no  sufren  tanto ,  pues  no  son  contundidas  coa  el 
talón  del  instrumento  ;  pero  es  evidente  que  el  alveolo  debe  siem- 
pre sufrir  mucho,  tanto  que  de  qualquiera  modo  que  se  consi- 
dere el  asunto  es  poca  ó  ninguna  la  atención  que  merece  en  es- 
ta operación  la  diferencia  que  se  supone  haber  en  orden  á  la 
fortaleza   de  las  dos  láminas  de  que  se  componen  los  alveolos. 

Pero  siendo  sumamente  importante  salvar  quanto  se  pueda  íos 
lados  de  los  alveolos,  no  se  omitirá  ningún  medio  que  pueda  contri- 
buir á  su  defensa.  Para  este  fin  se  ha  propuesto  una  forma  desti- 
nada á  sostener  las  encias  y  alveolos  al  tiempo  que  se  su- 
bleva y  se  separa  de  ellos  el  diente  dando  vuelta  al  instrumen- 
to en  la  forma  ordinaria;  pero  si  se  sostiene  el  alveolo  de  mo- 
do que  no  pueda  ceder  quando  se  oprime  el  diente  hacia  él  hay 
grave  fundamento  para  temer  que  se  rompa  el  diente  5  y  si  el 
instrumento  no  se  aplica  de  manera  que  produzca  efecto  no  es 
regular  tenga  ninguno  otro  mas  ventaja  que  la  llave  ordinaria, 
al  paso  que  siendo  mas  complicada  es  mas  diñcil  de  manejar.  Es 
cierto  que  la  invención  es  ingeniosa  ,  y  que  puede  contribuir  á 
perfeccionar  la  operación  de  arrancar  los  dientes  (a). 

Quando  se  quiere  arrancar  un  diente  con  la  llave  la  prác" 
tica  común  es  sacarlo  de  un  golpe  ;  mas  aunque  este  método  pue- 
da muchas  veces  ser  fructuoso ,  sin  embargo  de  ningún  modo  se 
debe  aconsejar  ,  porque  quando  las  raices  son  muy  dívirgentes,  ó 
engruesa  alguna  porción  de  ellas,  como  sucede  á  veces,  ha\  gran- 
de riesgo  de  romperlas  y  de  ofender  mucho  mas  el  alveolo  que 
quando  el  diente  se  afloxa  ,  ó  como  hemos  dicho  ,  dándole  vuel- 
ta primero  á  un  lado  y  después  al  otro  con  la  llave  para  poder«. 
lo  quitar  después  con  el  gatillo  ordinario.  Si  esto  se  cxecuta  len- 
taraente  haciendo  compresión  gradual  e  igual ,  y  se  cubre  bien  eí 

(a)    Este  iflftrumento  es  inventado  por  el  Doctor  Don  Juan  Aiikea, 
"  Quien  desee  una  relación  de  él  raas  particular   podrá  ver  la  obra  ti- 
tulada ;  Enssys  on  several  important  subjets  ia  Surge/. 
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talón  de  la  llave  con  varios  dobleces  de  un  lienzo  suave  y  usa- 
do ,  apenas  resultará  daño  considerable-  f'or  el  coiirrario  si  se 
aplica  directamente  á  las  enc'as  un  instrumento  duro  sin  mjdiar 
alguna  substancia  blanda,  qumdo  í»e  arranca  el  diente  de  un  gol- 
pe, como  se  liace  tVccue  ite  nente ,  no  solóse  contimden  y  se  di- 
laceran las  encias  ,  sitio  que  tamjíen  se  rompe  mucho  mas  el  al- 
veolo, y  hay  mucho  riesgo  de  que  se  rompa  el  diente  que  quan- 
do  se  saca  con  lentitud.  £■;  natural  que  los  enfermos  deseea  que 
la  operación  sea  pronta  por  ignorar  el  riesgo  que  la  acompa- 
ña; pero  sia  culpables  las  profesores  que  condescienden  con  ellos, 
siendo  así  que  si  reñexíonaa  por  un  momento  quedarán  conven- 
cidos, de  que  rara  vez  pueie  hacerse  a^í  que  no  sea  con  sumQ 
riesgo  de  romper   Ja  min jiDiía  ó  diente. 

Aun  hiciendo  la  operación  con  ia  mayor  cautela  se  siguen 
algunas  vee-::s  accidentes  molestos ,  y  estos  son  particularmente  la 
contusioa  de  las  encías  ,  las  esquirlas  de  hueso  que  se  separan  de 
la   mandíbula  ,   y  las   hsmjrrhigias  temibles. 

Como  la  contusión  y  laceración  de  las  encias  son  una  parte 
inuy  doloro-.a  de  esta  operación  se  deben  evitar  en  quanto  sea 
posible  cubriendo  según  hemos  dicho,  el  talón  del  instrumento,  y 
evitani:)  su  aplicación  si  es  posible  mientras  las  encias  están  muy 
inilamalaí,  porque  durante  la  inñamacion  es  indispensable  que 
Ix  operación  sea  mucho  mas  perjudicial.  Para  evitar  los  e<^ectos 
de  la  dllóiceracion  quando  alguna  porción  de  encía  se  halla  muy 
separada  del  resto  se  cortará  con  unas  tixeras ;  se  ha  de  fomen- 
tar de  q? jando  en  fquando  la  boca  con  leche  ó  algún  otro  coci^ 
miento  emoliente  caliente,  y  quando  hay  señales  de  supuración 
se  prom  )verá  aplicando  la  cataplasma  de  hi¿ros  asados.  Si  sobre- 
viene ua  absceso  se  acelerará  asi  su  maduri^z;  entonces  si  el  no  s^ 
rebieuti  presto  es  menestet  abrirlo.  Igualmente  en  las  contusiones 
ligera*  niíguaa  cosa  modera  taato  el  dolor  que  excitan  como  las 
aplicaciones  que   se  acaban  de   mencionar. 

Quindo  se  rompe  el  hueso  ,  y  solo  ha  sufrido  el  alveolo 
€S  probable  resulte  muy  poca  molestia  ,  y  por  lo  mismo  casi  es  por 
demis  advertirlo  á  los  enfermos;  mas  quando  la  fractura  se  ex- 
tiende a  la  parre  mas  sólida  de  la  miudíbula,  lo  que  especial- 
mente suele  aeonrecer  en  los  niños  si  la  operación  no  se  hace 
coa  el  nuyjr  cuidado  ,  como  por  lo  comm  es  hrga  la  curación 
de  la  úlcera  que  resulta  ,  y  no  es  fácil  cicatrizarlo  m'entras  hay 
en  el!:i  a'gjnis  esquirlas  de  hue,o  poco  adheridas  ,  se  dcb^  quitar 
de  couta  lo  qu4l|u.ier¿i  de  elUs  que  e^té  enteramente  desprendida; 
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mas  como  rara  vez  se  separan  de  modo  que  sea  facll  quitarlas  al 
instante  ,  no  se  hará  esfuerzo  alguno,  pues  ellas  mismas  se  caen 
después ,  ó  se  quitan  sin  dificultad  luego  qye  se  ha  formado  bien 
€l  pus.  Si  después  de  esto  se  impide  que  la  materia  se  acumule, 
y  por  otra  parte  es  sana  la  constitución  es  probable  que  la  úlce- 
ra se  cicatrice  con  facilidad» 

A  la  extracción  de  un  diente  no  se  siguen  con  frecuencia  lie-» 
morrhagias  de  importancia,  porque  son  tan  pequeños  sus  vases 
sanguíneos  que  casi  es  imposible  viertan  mucha  sangre.  Sin  em- 
bargo quando  las  raices  están  muy  profundas  en  la  mandíbula ,  ó 
se  ha  empleado  mucha  fuerza  en  la  operación,  es  fácil  supouer 
que  asi  puede  dividirse  alguna  arteria  gruesa  de  las  partes  conti- 
guas, y  resultar  ,  á  mi  parecer,  una  hemorrhagia  molesta.  Al 
principio  se  aconsejará  al  enfermo  que  tenga  frtcuentemente  lle- 
na la  boca  de  agua  fria  ,  vino  tinto ,  aguardiente  ,  vinagre  ,  y 
también  espíritu  de  vino ,  y  por  lo  regular  es  suficiente  una  á  ctra 
de  estas  cosas,  de  lo  contrario  se  emplearán  otros  medios,  y  en- 
tre estos  el  mas  fácil  es  la  compresión.  Se  introducirá  en  la  aber- 
tura un  lechino  acomodado ,  que  estará  el  enfermo  continuamente 
compjrtmiendo ,  teniendo  la  boca  cerrada,  lo  que  rara  vez  falla  si 
se  continúa  por  el  debido  tiempo.  Sin  embargo  he  visto  casos  ea 
que  han  sido  inútiles  todas  las  tentativas  de  e  te  genero  ,  y  haa 
sobrevenido  desmayos  y  otros  síntomas  desagradab  es  por  la  vio- 
lencia de  la  hemorrhagia.  El  único  remedio  en  e^te  caso  es  el 
cauterio  actual  aplicado  coa  libertad ,  sin  lo  qual  -  o  se  saca  nin- 
guna ventaja.  En  algún  caso  se  puede  llenar  el  mL^mo  objeto  in- 
troduciendo en  la  abertura  un  pedacito  de  la  piedra  infernal; 
pero  este  remedio  es  menos  seguro  y  mas  arriesgado  que  el 
otro ,  pudiendo  extenderse  de  modo  que  ofendan  las  partes  sa- 
nas contiguas. 

El  mejor  instrumenta  que  hasta  ahora  quizá  se  ha  inventado 
para  arrancar  los  dientes  en  una  dirección  obliqua  ó  lateral  es  la 
llave  recomendada ;  sin  embargo  hay  otros  muchos  de  que  se  ha- 
ce uso  en  diferentes  partes  de  la  Europa  ,  y  que  obran  casi  baxo 
unos  mismos  principios;  mas  como  estos  no  son  tan  perfectos  no 
todos  se  han  grabado  aquí ,  y  para  dar  alguna  idea  á  los  que  no 
tienen  ocasión  de  verlos  se  representan  dos  de  ellos  en  la  Lámi- 
na, LX,  fíg.  I  y  2,  los  que  sin  embargo  de  ser  los  mejores  que 
yo  he  visto  son  muy  inferiores  á  la  llave ,  pues  obran  con  mucha 
menos  fuerza ,  y  nunca  sirven  para  empujar  ios  dientes  hacia  lo 
interior  de  la  boca. 
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(  Este  es  eí  métoclo  de  arrancar  los  dientes  firmes  de  la  parte 
posterior  de  la  boca.  También  se  puede  arrancar  con  los  mism  os 
instrumentos ,  como  ya  hemos  dicho  ,  qualquiera  de  los  dien  tes 
anteriores,  pues  se  puede  volver  hacia  adentro  ó  hacia  afuera 
aplicando  debidamente  la  llave ;  pero  también  pueden  arrancar- 
se de  un  modo  diferente  ,  y  como  esto  puede  executarse  con 
instrumentos  que  no  contunden  las  encías  quizá  se  deben  prefe- 
rir siempre. 

Los  dientes  incisivos  y  caninos ,  y  aun  los  dos  pequeños  mo- 
lares, solo  tienen  una  raíz,  y  así  jamas  se  hallan  tan  afianzados 
en  la  mandíbula  como  los  grandes  molares  ,  y  por  lo  mismo  son 
mas  fáciles  de  arrancar.  Por  lo  común  se  puede  executar  esto 
con  los  gatillos  ordinarios  de  la  Lámina  LXI  ,  fig.  1,3  y  4. 
Quando  se  u>a  este  ins  rumento  es  menester  apretarlo  sobre  el 
diente  lo  mas  baxo  que  sea  posible  ,  pues  de  lo  contrario  se  pue- 
de romper  la  corona  ó  la  parte  .superior  y  dexar  la  raíz ;  y  no 
se  debe  tirar  el  diente  directamente  hacia  arriba  ,  sino  volverlo 
alternadamente  de  un  lado  á  otro  iiasta  que  se  afloxe ,  y  enton- 
ces se  quita  sin  mas  pena 

Sin  embargo  estos  dientes  están  á  veces  tan  firmes  que  no 
se  pueden  arraacar  con  este  instrumento ,  por  lo  que  hemos  he- 
cho grabar  un  gatillo  que  obra  con  mas  fuerza  ,  cuyo  ingenioso 
invento  se  publicó  la  primera  vez  en  el  Magacen  ó  Papel  perió- 
dico de  Ingi^-íterra  del  año  de  1762.  Se  halla  grabado  en  la  Lá- 
mina LXII ,  fíg.  i  y  2.  Fig.  I  representa  un  gatillo  ordinario 
fujrte  ,  con  uiias  ó  garfios  movibles  ,  cuyo  exe  se  demuestra 
en  A.  Fig.  2  es  un  punto  de  apoyo.  B  y  C  ^s  el  mango  que 
parte  obliquamente  de  B ,  con  lo  que  se  apiica  mas  fácilmente. 
B ,  F  ,  D  es  una  lámina  de  hierro  cubierto  por  debaxo  con  una 
piel  de  ante  suave  ,  y  E  es  el  otro  lado  de  la  misma  lamina ,  la 
quales  redonda,  lisa  y  descubierta.  Se  agarra  con  el  gatillo  fíg. 
I  el  diente  que  se  pretende  sacar:  después  se  coloca  el  punto 
de  apoyo  B ,  F  y  D  sobre  los  dientes  vecinos.  Entonces  ponien- 
do el  gatillo  sobre  la  parre  redonda  de  la  Lám.  E ,  y  dando  el 
debido  movimiento  á  la  palanca  G  H  I  K  se  extrae  el  diente  Es- 
te instrumento  puede  usarse  para  sacar  los  dientes  poco  adheri- 
dos en  una  dirección  casi  recta,  y  aun  se  dice  que  \o  mismo  se 
puede  practicar  con  los  dientes  muy  afirmados,  con  tal  que  sus 
raices  no  sean  ra.iy  divergentes ,  y  que  no  haya  adherencias  hue- 
sosas entre  ellos  y  los  alveolos:  mas  para  evitar  las  malas  con- 
secuenciéis  que  puiieraa  resultar  de  aplicar  mucha  fuerza  acon- 
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seja  eí  Autor  anónimo  del  insrrumento  que  en  lugar  de  intentar 
arrancar  io>  dientes  firmes  directamente  hacia  arriba  se  vuelvaa 
un  poco  hacia  fuera,  con  lo  que  se  añoxan  lo  suficiente  para  qíie 
después  se  puedan  sacar  con  facilidad  casi  en  una  dirección  per- 
pendicular. 

Las  ventajas  que  se  suponen  sacar  del  gatillo  con  garfios  mo- 
vibles son  estas  Quando  se  usa  el  gatillo  ordinario  con  garfios 
inmobles;  y^el  diente  está  firme,  ó  es  menester  arrancarlo  obli- 
quamente  ,  6  soltar  la  primera  presa  y  volver  á  fixar  el  instru- 
mento ;  mas  quando  son  movibles  los  garfios  siempre  retienen 
Ja  presa,  y  se  arranca  el  diente  casi  en  una  dirección  perpendi- 
cular ,  porque  dando  vuelta  los  dichos  garfios  sobre  su  centro 
caerán  siempre  sobre  ei  diente ,  y  lo  elevarán  por  consiguiente 
en  una  linea  casi  recta. 

Ya  hemos  notado  varias  veces  que  la  parte  mas  dolorosa  de 
la  extracción  de  un  diente  depende  de  la  contusión  y  laceración 
de  las  encías  y  alveolos,  lo  que  no  se  puede  evitar  enteramen- 
te quando  se  emplea  la  llave.  Como  el  objeto  principal  del  gati- 
llo descripto  es  arrancar  el  diente  en  una  dirección  recta  ,  coa 
lo  qual  se  salvan  casi  enteramente  las  encías  y  alveolos  ,  se  po- 
dría considerar  como  el  instrumento  mas  perfecto  que  hasta  aho- 
ra se  ha  inventad©  si  no  estuviera  suieto  á  muy  graves  inconve- 
nientes. Eí  autor  ingenioso  de  este  gatillo  piensa  que  se  puede 
emplear  para  la  extracción  de  qualqusera  diente ,  sin  exceptuar 
los  grandes  molares  :  mas  no  podiendo  abrirse  tanto  la  boca  que 
se  pueda  debidamente  aplicar,  nunca  debe  intentarse;  y  así  es 
menester  limitarlo  ,  como  ya  hem.os  dicho  ,  á  la  extracción  de 
los  dientes  anteriores.  A  mas  de  esto  como  el  punto  de  apoyo 
se  coloca  sobre  los  dientes  contiguos  quando  el  que  se  pretende 
sacar  está  muy  fíxo ,  casi  es  ímposibie  dexar  de  ofenderlos  ,  por- 
que están  muy  expuestos  á  sufrir  aunque  la  compresión  se  haga 
en  quanto  sea  posible  siguiendo  la  dirección  de  sus  raices  ,  y 
si  no  se  pone  sobre  este  punto  un  gran  cui-dado ,  están  expues- 
tos á  rompers^,  y  aun  i  ser  echados  enteramente  fuera  de  sus 
^alveolos.  Mas  para  la  extracción  de  todo  diente  movido,  y  tam- 
bién para  la  de  los  anteriores  ,  siempre  que  se  ve  que  no  están 
tan  firmemente  adheridos  que  sea  menester  emplear  mucha  fuer- 
za para  arrancarlos  ,  no  hay  duda  que  se  putde  emplear  este 
instrumento  con  mucha  ventaja.  Pero  si  se  reconoce  ,  con  una 
tentativa,  que  es  necesario  emplear  un  grado  extraordinario  de 
fuQiza.  y  el  práctico  prudent<£  ¿exará  á   un  lado  este  gatillo  j  y 
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termiaará  la  operación  con  algún  otro  Instrumento.  Se  puede  ha- 
cer uso  ,  como  ya  hemos  dicho  ,  de  la  llave  común  ,  ó  aíloxar 
ci  diente  con  alguno  de  los  instrumentos  fig.  i  y  2  ,  Lám.  LX, 
y  después  arrancarlos  con  estos  ó  con  el  garillo  ordinario. 

Hasta  aquí  hemos  supuesto  que  el  diente  que  se  quiere  ar- 
rancar se  halla  solamente  carioso  en  cierta  parte  ,  y  que  todivia 
resta  una  gran  porción  de  la  corona;  mas  quando  está  tan  enfermo 
que  se  ha  caido  en»teramente  su  parte  superior  ,  y  es  poco  ó 
nada  lo  que  ha  quedado  de  él  sobre  las  encías ,  entonces  está  re- 
ducido á  lo  que  comunmente  llaman   raigón. 

En  este  esraio  la  unión  que  hay  entre  las  raices  remanentes 
y  los  alveolos  experimenta  una  alteración  muy  importante.  Fal- 
tando la  corona,  todas  las  raices  ,  qualquiera  que  sea  su  número, 
se  separan  una  de  otra  ,  porque  como  solamente  se  hallan  uni- 
da"? por  la  intervención  de  la  corona,  es  evidente  que  faltando 
esta  se  destruye  su  conexión,  y  asi  la  unión  que  tienen  con  los 
alveolos  no  es  tan  tirme  como  quando  las  raices,  dirergentes  uni- 
das entre  sí  superiormente  tiran  todas  á  sostenerse  mutuamente; 
pero  toiavia  se  ponen  mas  fiólas  en  fuerza  de  la  particular  dis- 
posición que  tienen  ios  dientes  en  este  estado  á  la  disolución  é 
á  ia  caries.  Una  porción  considerable  de  la  corona  de  un  dien- 
íe  puede  cariarse  y  caer  sin  producir  efecto  alguno  sobre  las  rai- 
ces ;  pero  yo  apenas  sé  de  un  caso  en  que  quitada  completa- 
mente la  corona  después  de  mucho  tiempo  no  sufran  las  raices 
una  diminución  notable.  En  algunos  casos  igualmente  se  han  des- 
truido todas  las  raices  aun  de  ios  mas  gruesos  molares ,  y  en  lu- 
gar de  las  largas  raices  de  que  esran  provistos  estos  dientes  so- 
lamente se  encuentra  una  partecilla  ó  dos  de  hueso  cariado.  Á 
consecuencia  de  esto  se  afloxan  ,  y  como  su  unión  con  la  man- 
díbula es  entonces  muy  superficial,  se  pueden  arrancar  con  mu- 
cha mas  facilidad  que  un  diente  grueso  Y©  bien  sé  que  los  prác- 
ticos generalmente  ^on  áe  diferente  opinión ,  y  que  por  lo  co- 
mún se  cree  que  la  extracción  de  un  raigón  es  mas  difícil  y  mas 
decorosa  que  la  de  un  diente  grueso  ;  mas  esto  únicamente  nace 
de  la  íiiita  de  experiencia  en  este  ram^  de  práctica  ;  pues  los 
qu«  están  mas  versados  en  é!  saben  muy  bien  que  es  mas  dolo- 
rosa,  mas  arriesgada  y  mas  difícil  la  extracción  de  un  diente  en- 
tero firmemente  adherido  que  la  de  muchos  taigones. 

Quando  ía  punta  del  garfio  se  puede  apretar  tanto  hacia  aba- 
so que  se  llegue  á  afianzar  bien  el  raigón,  se  puede  arrancar 
coa  k  llave  del  oiisüao  modo  que  ua  diente  grueso ,  aias  esto  no 
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debe  aconsejarse  generalmente,  pues  por  lo  común  podemos  em- 
plear una  fuerza  suficiente  con  instrumentos  que  no  ofenden  las 
encías ,  y  con  lo  que  se  evita  una  parte  muy  dolo  rosa  de  la  ope- 
ración. Quando  el  raigón  se  puede  agarrar  con  el  gatillo  ordi- 
Harío ,  ó  con  el  de  puntas  movibles  ,  este  método  es  el  mas  fácil 
de  extraerlo:  mas  quando  está  tan  gastado  que  lo  cubren  casi  del 
todo  ó  enteramente  las  encias,  no  se  puede  hacer  descender  lo 
suficiente  á  las  puntas  del  gatillo ,  y  entonces  nos  vemos  preci- 
sados á  extraerlo  con  una  simple  palanca.  Este  instrumento  se 
llama  comunmente  punzón  ,  del  que  se  hallan  diferentes  formas 
en  la  Lámina  LXIIÍ ,  fig.  i,  2  y  3.  Para  hacer  uso  de  él  es 
menester  separar  antes  enteramente  con  un  escarificador  las  en- 
cias  del  raigón  ,  y  baxada  la  punta  sobre  la  raiz  es  menester 
aplicar  un  grado  suficiente  de  fuerza  para  hacerla  salir  comple- 
tamente del  alveolo ,  y  después  de  haberlo  hecho  a^í  con  una 
de  las  raices  se  aplicará  del  mismo  modo  á  las  restantes. 

Para  los  que  están  acostumbrados  al  uso  del  punzón  esta  ope- 
ración es  simple  y  fácil ,  y  por  el  contrario  las  mas  veces  es  di- 
fícil y  larga  para  los  que  no  lo  están.  Para  poder  aplicar  la  fuer- 
za posible  comunmente  se  insinúa  la  punta  del  instrumento  lo 
mas  adelante  que  se  puede  hacia  la  extremidad  de  la  raiz  5  pero 
así  mucha  parte  de  la  fuerza  que  se  emplea  se  pierde  contra 
los  alveolos  del  lado  opuesto  ,  los  quales  siendo  mas  sólidos  y 
mas  fuertes  hacia  la  base  de  la  mandíbula,  no  ceden  tan  pron- 
tamente como  en  esta  parte  ,  en  donde  son  mas  delgados  y  no 
tan  firmemente  sostenidos.  En  general  se  observa  que  es  mejor 
no  introducir  el  instrumento  sino  meramente  to  que  es  necesario 
para  que  su  punta  tenga  el  suficiente  apoyo  ,  pues  la  experien- 
cia ha  manifestado  que  asi  se  puede  arrancar  un  raigón  coa 
mucha  mas  facilidad  que  de  ninguna  otra  manera.  Quando  no  se 
quita  de  una  vez  con  el  punzón,  y  solamente  lo  ha  llegado  i 
afloxar ,  entonces  se  puede  agarrar  con  el  galillo ,  y  arrancarlo  se- 
gún hemos  indicado. 

Por  lo  coman  satisface  mejor  al  intento  el  punzón  que  tiene 
la  forma  representada  en  la  Lám-  LXIII  ,  fig.  i.  Con  este  se 
aplica  la  fuerza  suficiente  para  empujar  la  raiz  hacia  el  lado 
opuesto  de  la  mandíbula.  Sin  embargo  sucede  á  veces  que  la  pun- 
ta superior  de  la  raiz  tiene  tal  forma  <^ue  no  es  fácil  ap'icar  fuer- 
za en  esta  dirección ,  y  entonces  es  menester  emplear  un  gancho 
ó  palanca  corva ,  tal  como  la  de  la  fig.  3  ,  COQ  la  qual  se  eleva 
el  raigón  ea  una  dirección  contraria. 
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El  método  de  arrancar  los  dientes  que  acabo  de  describir  es 
el  que  por  experiencia  me  consta  ser  mas  seguro  y  mas  fácil.  Es 
ciert®  que  en  otros  Autores  se  encuentran  varios  instrumentos 
de  que  no  he  hecho  mención,  y  con  los  que  dicen  sus  inventores 
se  hace  mas  fácilmente  la  operación  ;  mas  como  la  experiencia 
y  la  observación  no  han  confirmado  lo  que  nos  han  propuesto, 
ao  era  regular  hablar  de  ellos. 

§.  II. 

De  la  Odontalgia  producida  por  la  inflamación. 

Ya  hemos  dicho  que  los  síntomas  ordinarios  de  la  odontal- 
gia gentíraimente  nacen  ó  de  estar  descubierto  el  nervio  ó  de  la 
caries  de  un  diente  ,  ó  de  la  destrucción  del  esmalte  por  una 
vioienjia  externa.  Sin  embargo  á  veces  depende  tan  solo  de  la 
mílamacion  de  la  membrana  que  rodea  la  raiz  de  im  diente  ,  6 
de  las  partes  que  se  hallan  en  el  cuerpo  de  él.  Yo  creo  que  es- 
ta es  la  causa  de  la  odontalgia  fuerte  que  ocupa  un  diente  que 
aparece  sano  á  lo  exterior  ,  y  sobre  todo  quando  evidentemente 
es  causada  por  haber  permanecido  mucho  tiempo  expuesto  al 
frió ,  ó  quando  está  acompañada  de  otros  síntomas  de  infíama- 
cion  fíales  como  el  estado  inñamatorio  de  la  mesilla  contigua,  el 
tumor  y  la  supuración  de  las  encías  vecinas  ,  &c. 

En  el  mayor  número  de  casos  podemos  reconocer  que  sta 
especie  de  odontalgia  dimana  de  la  causa  mencionada ,  á  saber, 
la  exposición  al  frió ;  sin  embargo  en  algunos  casos  depende  de 
otras  causas  de  diferente  naturaleza.  Todo  lo  que  es  capaz  de 
causar  inflamación  en  otras  partes  del  cuerpo  puede  producir  el 
mismo  efecto  si  se  aplica  á  la  membrana  que  rodea  á  la  raiz 
de  un  diente  ,  y  la  experiencia  nos  ensena  que  á  veces  es  pro- 
ducida la  inñamacion  de  esta  membrana  por  una  hinchazón  par- 
ticular, un  nudo  ó  exóstosis  que  de  quando  en  quando  se  forma 
en  la  punta  de  la  raiz.  El  dolor  que  induce  al  principio  este  mal 
se  cree  que  nace  de  la  dilatación  sola ;  pero  al  fin  termina  co- 
munmente por  un  grado  muy  fuerte  de  inflamación.  La  inflama- 
ción de  estas  partes  ,  qualquiera  que  sea  su  causa,  produce  siem- 
pre un  dolor  mas  violento  que  la  de  otras  partes,  á  causa  de  que 
aqui  estíim  rodeadas  de  hueso  que  no  les  dexa  ceder  tan  fácil- 
mente á  la  dilatación  de   los  vasos  inseparable  de   este  mal. 

En  esta  variedad  de  la  enfermedad  por  lo  general  son  mas 
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eficaces  ios  femedíos  mas  átlles  en  las  inflamaciones  de  otras 
partes.  Las  mas  veces  alivian  las  sangrías  locales  escarificando 
las  encías  contiguas  por  medio  de  una  lanceta  ,  ó  ap.'icaiido  las 
sanguijuelas.  Yo  he  vi^to  disiparse  enteramente  el  dolor  aplican- 
do un  vejigatorio  sobre  el  costado  opuesto  á  la  parre  lesa  ,  y 
por  lo  común  se  saca  mucha  ventaja  de  una  dosis  fuerte  de  láu- 
dano, pues  disminuyendo  por  tiempo  el  dolor  ,  cede  de  esta  suerte 
la  irritación,  de  dode  resulta  calmarse  la  inflamación.  Se  debe  con- 
servar el  calor  en  la  cabeza,  cubriéndola  toda  con  uqí  franela,  cuya 
práctica  sé  ha  de  recomendar  vigorosamente  á  todos  l«s  que  es- 
tan  sujetos  á  odontalgias,  vengan  de  la  causa  que  quiera,  pero 
particularmente  quando  dependen  de  !a  iníi:jmacicii.  £n  este  ca- 
so la  fomentación  de  la  cabeza  con  el  vapi  r  de  las  yerbas  erno- 
ilentes  ,  ó  de  solo  el  agua  caliente  ,  comunmente  causa  alivio 
quando  han  fallado  todos  los  demás  remedios.  Es  cierto  que  al- 
gunas veces  aprovecha  tener  agua  fría  en  ia  boca  ,  vinagre  ó 
espíritus  ardientes  ;  pero  por  lo  común  son  mas  útiles  en  esta  es- 
pecie de  odontalgia  las  aplicaciones  cálidas. 

Continuando  el  debido  tiempo  con  esto-»  remes^ios  por  lo  co- 
mún se  disipa  enteramente  el  dolor ,  y  si  este   nace   de    la  inña- 
macion,  entonces  es  preciso  insistir  mas  bien  en  ellos  por  quanto 
Cita  enfermedad  no  está  expuesta  á  repetir  ,  disipada  que  es  una 
vez;  mas  quando  son  inútihs  es  menester  arrarcar  el  diente,  que 
es  el  único  remedio  sobre  que  muchas  veces  podemos  contar.  Ya 
hemos  aconsejado   que  la  extracción  de  un  diente  bien  afirmado 
se  haga  siempre  con   lentitud  ,  y  poco  á  poco   para  precaver  su 
rotura  5  y  que  la  mandíbia  no  padezca  tanto  como  acontece  quan- 
do se  arranca  con  prontitud.  Esta  precaución  es   sobre  todo  ne- 
cesaria en  el  caso  de  que  estamos  tratando  ,  porque  quando  el 
dolor  nace  meramente  de  la  inflamación  sin  estar  cariado  ningu- 
na parte  del   diente  ,  siempre  están  las  raices  enteras  y  mas  fir- 
memente adheridas  que  quando  se   halla  la  corona  muy  destrui- 
da ,  y  las   raices    se  hallan  en  aigun    grado    gastadas.   Por   otra 
parte  quando  el  dolor   y  la  inflamación    dimanan  ,  como  ya  he- 
mos dicho  ,  de  la  hinchazón    ó  extensión  de   la   raiz  ,  lo  que    no 
se  puede  reconocer  antes  ,  necesariamente  se   rompe  el  diente  si 
se  bolrea  rápidamente  y  quedándose    la  parte  hinchada  apenan  se 
saca  ventaja  alguna  de   la  opera  Ion  .  al  paso  que  se  1«  hace  su- 
frir al  enfermo  la  grave  mo!e:>tia  que  comunmente  la  acompaña. 
Quando  se  arranca  un  diente  sin  muestra  de  cariado  aconse- 
jan algunos  ci  reponerlo ,  y  atarlo  á  ios  dieates  contiguos  hasta 
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que  se  añrnie  ío  suficiente.  Asi  lo  he  practicado  en  diferentes 
casos  ;  pero  me  parece  convenienre  advertir  que  frecuentemen- 
te falla  este  iiiétodo  por  bacerie,  á  mi  parecer,  el  experimento 
quando  el  diente  se  halla  en  estado  de  inflamación.  Sé  muy  bien 
que  ha  sido  muchas  veces  fructuoso  quando  el  dolor  era  mera^ 
mente  producido  por  el  diente,  y  no  tuvieron  lugar  los  síntomas 
de  inflamación  ;  pero  quando  la  membrana  que  rodea  las  rai- 
ces de  los  dientes,  y  aun  quaiado  solo  las  partes  contiguas  es- 
tán muy  inflamadas  ,  rara  vez  ó  nunca  es  fructuoso  ,  y  al  mis- 
mo tiempo  el  intentarla  siempre  produce  mucho  dolor  y  eaíba- 
razo  ;  y  así  no  se  debe  aconsejar  indistintamente  en  todos  los 
casos  como  se  hace  de  ordinario, 

§.  III 

De  la  Odontalgia  producida  por  las  enfermedades  de  partes  distantes. 

Alguna  vez  se  observan  los  síntomas  de  la  odontalgia  en  su 
mas  alto  grado  en  uno  ,  dos,  ó  mas  dientes,  sin  descubrir  por  un 
examen  exacta  la  menor  apariencia  de  enfermedad  ,  sin  haber  ca- 
ries ni  razón  para  inferir  que  el  mal  depende  de  inflamación. 

En  este  caso  como  siempre  le  repugna  al  eiifermo  dexarse  ar- 
rancar al  principio  un  diente  que  aparece  sano,  se  echa  mano 
de  todos  los  remedios  que  comunmente  se  emplean  en  las  odon- 
talgias, tales  como  los  vexigatorios  ,  ía  aplicación  de  sanguijue- 
las ,  la  de  los  espíritus  ardientes  ,  ó  aeeytes  esenciales  fuertes  á  la 
parte  doliente,,  y  después  de  algunos  dias  con  poca  ó  ninguna 
ventaja  se  recomienda  la  extracción  del  diente  como  un  remedio 
infalible.  Al  fin  se  somete  á  esta  cruel  alternativa,  aunque  inútil- 
mente. Quítase  primero  el  diente  en  que  parece  ser  mas  fuerte 
el  dolor,  pero  en  breve  lo  experimentan  en  igual  grado  los  con- 
tiguos ,  y  se  arrancan  en  diferentes  tiempos ,  tanto  que  yo  los  he 
visto  extraer  todos  los  de  un  lado  de  la  mandíbula  ,  y  continuar 
sin  embargo  el  dolor  de  encías  con  igual  fuerza  que  antes. 

En  estas  circunstancias  vemos  muchas  veces  que  la  odontal- 
gia depende  de  alguna  enfermedad  de  otra  parte ,  y  que  ningún 
remedio  es  eficaz  sino  se  dirige  á  la  enfermedad  primitiva.  Al- 
gunas veces  nace  del  rehumatismo  :  otras  de  una  diátesis  artitri- 
ca:  frecuentemente  es  un  síntoma  de  mal  histérico;  la  muger  em- 
barazada la  padece  á  menudo,  y  muchas  veces  de  la  suciedad  de 
estómago. 

Tom.IlL.  E. 
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Quanáo  áepen^Q  de  esta  ultima  causa  ,  lo  que  se  conoce  de 
ordinario  por  c!  estado  de  la  lengua  y  otras  circunstancias  .  el 
remedio  mas  eficaz  es  un  emético.  Yo  he  visto  d:sipan,e  asi  casi  ai 
momento  odontalgias  fue i tes  que  por  muchas  semanas  se  habían 
resistido  á  todos  los  demás  remedios;  y  limpiado  el  estómago  lo 
suñciente,  impedir  su  retorno  el  uso  abundante  de  la  quina:  so- 
bre todo  guando  son  periódicas,  como  sucede  á  veces,  con  tal 
regularidad  que  dan  motivo  á  so:?pechar  dependen  de  una  dii- 
posicion  á   la  fiebre  intermitente. 

En  esta  especie  de  odontalgia  ninguna  ventaja  se  saca  del 
láudano.  Parece  que  lejos  de  causar  alivio  agrava  el  dulor  ,  y 
que  la  incomcdidad  que  produce  pone  al  enfermo  en  siruac.on 
ma-  lastimosa.  Pero  en  las  odontalgias  que  nacen  del  rehumatis- 
mo,  de  la  gota,  ó  del  histérico,  los  opi^^dos  por  lo  general  di- 
sipan enteramente  el  dolor  ,  y  frecuentemente  se  precave  el  re- 
torno tan  solo  conservando  la  parte  con  suficiente  ca!or.  En  las 
hi>tér'ca>  es  útil  á  veces  el  láudano  mezclado  con  el  ¿éter  quan- 
do  fallan  los  opiados  admin'strados  baxo  qualquiera  forma. 

También  se  prescriben  con  frecuencia  los  opiados  en  las  odon- 
talgias que  produce  el  embarazo;  aunque  rara  vez  con  ventaja. 
Es  cierto  que  administrados  en  grandes  cantidades  disipan  el  do- 
lor por  un  corto  espacio  de  tiempo  ;  pero  ningún  remed'o  he 
visto  ser  mas  eficaz  para  precaver  su  retorno  com.o  la  sangría. 
A'ganas  veces  se  logra  esto  sacando  una  gran  canticai  de  sangre 
apiicdudo  sanguijuelas  á  las  encias  vecinas  ;  mas  como  el  dolor 
en  Ciatos  casos  parece  que  depende  de  una  plétora  universal ,  por 
lo  común  es  mas  eficaz  desahogar  los  vasos  sacando  ocho,  diez 
ó  doce  onzas  d^  sangre  del  brazo.  He  conocido  mugeres  que  al 
puaro  se  han  aliviado  con  la  sangría,  las  quales  habí  n  estado 
p  dtciendo  por  varias  sem^anas  crueles  odontalgias  sin  habtr  ex- 
perimentado beneficio  alguno  ni  con  la  extracción  de  los  dien^^es, 
ni  con  los  opiados  ,  ni  con  los  vexigatorios  ,  ni  otro  ningua 
remedio. 

Quando  se  ha  arrancado  un  diente  en  las  circunstancias  des- 
criptas  5  e.»»  decir  ,  en  que  no  hay  infl^imacion  ni  mucha  caries,  es 
muy  propio  reponerlo.  Djíspues  de  haber  limpiado  la  sangre  del 
diente  y  alveolo  se  pone  en  quanto  sea  posible  en  su  situación  na- 
tural ,  y  se  afianza  á  los  dientes  contiguos  hasta  que  se  halle  sufi- 
cientemente afirmado. 


SECCIÓN      X. 

Ds  la  Trasplantación  de  los  dientes. 

SovL  tan  grandes  las  ventajas  de  una  dentadura  sana  en  or- 
den á  la  her  Tiosura  y  utilidad,  que  no  es  de  admirar  que  el  ge- 
nio fértil  de  los  artistas  modernos  se  haya  empleado  en  procurar 
suplir  Ii  pirdida  de  los  que  se  eaen  ,6  por  accidente  ,  ó  por  en- 
fermedad. El  método  de  suplir  tales  defectos  con  dientes  artifi- 
ciales ,  y  aun  de  hacer  una  dentadura  artificial  completa ,  es  muy 
antiguo,  y  este  arte  lo  han  perfeccionado  infinito  muchos  Dentis- 
tas; mas  la  trasplantación  de  un  diente  humano  de  un  viviente  á 
otro  es  invención  de  los  modernos.  La  mera  propuesta  de  una 
operación  tan  delicada  llegó  á  merecer  mucho  crédito;  y  en  nin- 
guna cosa  puede  llegarse  á  ensalzar  mas  el  arte  de  la  Cirugía 
qae  en  perfeccionar  esta  práctica.  Pero  es  fácil  ver  que  no  es  ad- 
misible en  toios  los  casos.  Para  practicarla  son  indispensables 
varias  circunstancias  ;  sin  embargo  comunmente  puede  hacerse 
quando  es  necesaria. 

I.  Como  la  trasplantación  de  los  dientes  generalmente  se 
practica  mas  bien  con  el  objeto  de  obviar  la  deformidad  que  de 
producir  ninguna  verdadera  ventaja ,  rara  vez  se  considera  nece- 
saria para  lo^  grandes  molares  ;  porque  como  sus  raices  comun- 
mente son  divergentes  de  un  modo  muy  incierto,  y  es  imposible 
determinar  jamas  el  numero  y  longitud  de  ellas  por  lo  general 
no  es  posible  procurar  dientes  exactamente  acomodados  al  vacio 
que  se  pretende  llenar.  Por  tanto  esta  práctica  casi  enteramente 
se  limita  á  los  incisivos  y  caninos ,  aunque  se  puede  executar  ca- 
si con  igual  certeza  en  los  pequeños  molares  ,  pues  en  estos  ó  es 
única  la  raiz  ,  ó  si  son  dos  casi  siempre  es-tan  unidas. 

lí.  Para  asegurar  el  suceso  es  menester  que  los  alveolos  y  las 
encías  se  hallen  perfectamente  sanas.  Deben  estar  exentas  de  vi- 
cio escorbútico  ó  venéreo ,  y  no  debe  sufrir  el  enfermo  esta  ope- 
ración hasta  después  de  mucho  tiempo  de  una  salivación.  El  uso 
del  mercurio  administrado  aun  en  pequeñas  cantidades  comun- 
mente dexa  las  encías  tan  blandas  y  esponjosas  que  no  conviene 
durante  este  estado  practicar  ninguna  operación  en  ellas.  De  aquí 
es  que  los  que  tengan  dientes  trasplantados  deben  evitar  con  cui- 
dado el   contraer  alguna  enfermedad  que  para  su  curación  sea 
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necesario  el  uso  del  mercurio  (a).  Se  ha  creído  que  los  abscesos 
¿e  las  encías  no  permiten  que  se  haga  esta  operación  :  sin  em- 
bargo, quando  se  crea  conveniente  por  el  concurso  de  todas  las 
demás  circunstancias  no  hay  que  temerla  ;  pues  aunque  no  es 
probable  sea  fructuosa  quando  esté  carioso  el  alveolo  que  rodea 
el  diente,  5ín  embargo  se  sabe  que  frecuentemente  ocurren  abs- 
cesos úc  las  encías  sin  estar  enfermo  el  alveolo. 

III.  Como  el  suceso  de  la  operación  depende  en  gran  par- 
te no  solo  del  estado  sano  de  los  alveolos ,  sino  de  estar  llenos 
y  completos,  rara  vez  surte  efecto  quando  el  diente  ha  perma- 
necido mucho  tiempo  en  el  estado  de  raigón  ,  porque  como  en 
este  caso  comunmente  se  destruyen  las  raices  hasta  llegar  á  per- 
der una  gran  parte  de  su  longitud  y  espesura  ,  y  los  alveolos 
se  disminuyen  casi  á  proporción,  tío  queda  suficiente  espacio  pa- 
ra ñsar  las  raices  de  un  diente  sano  ;  sin  embargo  siempre  se 
debe  intentar  quando  resta  una  porción  considerable  de  la  co« 
roña ,  pues  en  este  caso  ,  como  ya  hemos  dicho  ,  comunmente  sc 
msntienen  enteras  las  raices  por  mas  extensión  que  por  otros  res" 
peros  pueda  haber  adquirid-o  la  caries. 

IV".  Esta  operacioHL  solo  es  admisible  en  los  jóvenes ,  y  en 
los  de  mediana  edad.  No  se  debe  emprender  ni  en  los  niños ,  ni 
eB  los  viejos.  En  los  niños  no  es  probable  que  un  diente  así  co- 
I'Ocado  se  afirme  jamas,  porque  á  la  salida  de  los  dientes  segun- 
dos o  pennanentes  siempre  será  empujado  por  estos  ,  y  como 
por  otra  parte  llenan  en  este  periodo  quaíquier  vacio  que  se  ha- 
ya produciído  ,  jamas  es  necesario.  Igualmente  en  los  viejos  hay 
dos  obstáculos.  En  este  periodo  comunmente  se  hallan  muy  dis- 
minuidos los  alveolos ,  especialmente  en  su  profundidad  :  muchos 
vasos  pequeños  se  hallan  obliterados ,  y  no  es  probable  que  nin- 
g-un  diente  trasplantado  ,  ya  sea  tom.ado  de  una  persona  muerta 
©  viva  ,  jamas  se  afirme  lo  .suficiente  ,  porque  quando  produce 
fruto  ía  operación  como  siempre  sjq  contrae  una  unión  firme 
entre  el  diente  y  las  partes  contiguas  por  medio  de  los  vasos 
sanguíneos  que  pasan  de  una  á  otra,  nos  persuadimos  que  es  ne- 
cesaria para  que  tenga  suceso  la  operación  ,  y  por  las  razones 
que  arriba  hemos  mencionado  jamas  puede  tener  lugar  en  una 
edad  ínuy  avanzada. 

V.     El  diente  que  se  trasplanta  del^e  adaptarse  al  alveolo  ei3 

(a)  Esta  precaución  la  recomienda  muy  particularmente  el  célebre 
Juan  fíunter ,  en  su  :  Treatisse  oa  tbe  dlsescs  ef  tlie  teeth  pag.  93. 


Secc.  X.  de  la  loca.  iij 

todos  sus  puntos  con  la  exactitud  posible ;  pero  no  se  ha  de  in- 
troducir con  fuerza ,  porque  si  fuese  algo  mas  largo  ú  mas  grueso 
causaría  inútilmente  un  gran  dolor.  La  irritación  que  causara  se 
termiiiaria  probablemente  en  la  supuración,  y  de  esta  manera  se- 
ria infructuosa  la  operación.  Convendría,  pues,  que  muchas  per- 
sonas se  propusiesen  subministrar  para  este  fin  sus  dientes,  para 
que  el  operador  no  tuviese  dificultad  de  hallarlos  de  Mn  voliimen 
eonveniente;  pues  sucede  con  frecuencia  que  un  diente  del  mis- 
mo tamaño  tomado  de  una  persona  se  adapta  muy  exactamente 
el  alveolo  del  mismo  diente  de  otra.  Mas  quando  se  observa  que 
las  raices  de  un  diente  recien  sacado  son  muy  largas  ó  muy  grue- 
sas para  el  alveolo  'en  que  se  han  de  colocar  ,  se  limarán  por 
abaxo  hasta  que  entren  fácilmente,  pues  no  se  ha  observado  que 
quitando  una  pequeña  parte  de  la  raiz  dexe  de  ser  fructuosa  la 
©perácinn.  Es  menester  poner  cuidado  en  que  la  superficie  del 
diente  trasplantado  quede  algo  mas  baxa  que  el  nivel  de  los  " 
dientes  contiguos,  para  que  no  sea  ofendida  con  la  compresión 
de  los  dientes  de  la  mandíbula  opuesta.  Pero  no  es  necesario  que 
esta  diferencia  sea  tan  grande  que  llegue  á  ser  muy  notablcj 
pues  la  mas  imperceptible  basta  para  llenar  el  objeto,  y  una 
¡gran  diferencia  produce  siempre  alguna  deformidad. 

Mas  aunque  hemos  dicho  que  se  limen  las  raices  del  dien- 
te que  se  ha  de  trasplantar,  no  se  ha  de  tocar  á  la  corona.  Es 
verdad  que  algunas  veces  lo  hacen  los  dentistas ,  y  que  en  algunos 
casos  puede  surtir  efecto^  mas  como  siempre  hay  aigun  riesgo  de 
cariarse  el  diente  ,  n©  se  debe  intentar  jamas,  siendo  siempre  inú- 
til poniendo  un  poco  de  cuidado,  pues  aunque  podemos  engañar- 
nos sobre  el  tamaño  de  Las  raices,  siempre  es  fácil  determinar  á 
punto  fixo  si  la  corona  del  que  se  pretende  arrancar  llenará  ó  n© 
el  vacio, 

VI.  Se  ha  de  poner  mucho  cuidado  en  la  extracción  del  dien- 
te que  se  requiere  trasplantar  y  en  la  del  que  se  quiere  quitar, 
porque  si  el  diente  nuevo  se  halla  muy  quebrado  ó  muy  defendido 
el  alveolo  eu  que  se  quiere  colocar  ,-  la  operación  será  proba- 
blemente infructuosa^  y  así  quando  es  posible  arrancar  el  diente 
viejo  con  gatillo  es  mejor  hacerlo  así  que  con  la  llave ,  la  qual 
es  dificil  de  emplearse  sin  ofender  notablemente  las  partes. 

VIL  Luego  que  se  ha  quitado  el  diente  y  limpiado  la  sangre 
del  alveolo  é  introducida)  el  nuevo  diente  con  las  precauciones 
mencionadas ,  resta  conservarlo  firmemente  asegurado  hasta  qne 
contraiga  una  adherencia  suñcieate  con  las  partes  vecinas.  Para 
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esto  es  menester  atarlo  á  los  dos  di»2ntes  contiguos ,  y  el  eafermo 
evitará  con  sum^   cuidado  todo  lo  que   sea  capaz    de   aiioxarío. 
Quaado  se  trasplanta  un  diente  canino  se  ha  de  atar  primero  la 
ligadura ,  que  debe  componerse  de  una  hebr¿i  de  seda  varias  ve- 
ces doblada  y  bien  encerada,  al  rededor  de   la   parte  superior 
del  diente  nuevo  inmediatamente  encima   del  lugar  en  quej  co- 
mienza á  eng-euesar ,  y  luegí)  que  esté  bien  colocado  se  atará  á 
los  dientes  contiguos,  teniendo  cuidado  de  pasar  la  lio-adura  lo 
mas  cerca  que  sea  posible  de  las  eacias ;  mas  quando  se  tra'íp!an- 
tSL  un  incisivo  ó  un  pequeño  molar  es  mejor  atar  primero   la   li- 
gadura á  los  dientes  contiguos  cerca  de  la  unión  de  las  encias ,  y 
pasarla  después  sobre  la  superficie  del  nuevo  diente ,  volverla  de 
nuevo  atrás,  y  fissrla  donde  principió  al  rededor  del  cuello  de  los 
otfos  dientes.  De  esta  manera  es  deprimido  el   diente  trasplanta- 
do por  la  ligadura  hicia  e4  alveolo ;  pero  en  esta  parte  de  la  ope- 
ración se  procurará  no  tiraría  mas  á  un  lado  que  á  otro ,  porque 
Hada  impide  tanto  su  buen  efecto  como  el  que  el  nuevo  diente  se 
lleve  sobre  uno   de  los  contiguos ;  mas  esto  jamas  acontece  á  los 
artistas  hábiles  muy  versados  en  este  ramo  de  práctica ,  ni  á  los 
que  saben  muy  bien  las  consecuencias  que  pueden  resultar. 

Quando  las  ligaduras  están  bien  aseguradas  quizá  no  es  ne- 
cesario renovarlas;  mas  quando  accidentalmente  llegan  á  caerse, 
ó  se  aftoxan  un  poco,  es  menester  renovarlas  al  instante,  y  el 
el  enfermo  evitará  todo  lo  que  pueda  mover  el  diente  No  basta 
este  cuidado  por  espacio  de  algunas  semanas ,  es  menester  insis- 
tir en  él  hasta  que  el  diente  esté  pertecram^ate*  añrmiÍD;  y 
el  tiempo  necesario  para  esto  depende  de  las  circunstancias  de 
cada  caso,  del  particular  estado  de  los  alveolos,  de  la  edad  y 
constitución  de  ilos  enfermos,  y  de  la  mayor  ó  menor  exactitud 
con  que  se  ha  hecho  la  operación.  Ea  algunos  casos  se  asegu- 
ra perfectamente  el  diente  en  el  espacio  de  ocho  ó  diez  días; 
pero  en  otros  subsiste  floxo  durante  dos  ó  tres  meses.  En  toda 
este  tismpo  no  tomará  el  enfermo  en  quanto  le  sea  posible  sino  es 
alimentos  líquidos:  debe  precaver  con  particular  cuidado  el  frió, 
porque  ninguna  cosa  contribuye  tanto  á  que  la  operación  sea  in- 
fructuosa como  el  frió  y  la  humedad. 

La  objeción  mas  importante  que  se  hace  contra  la  trasplan- 
tación de  ios  dientes  es  el  riesgo  de  comunicar  enfermedades.  Yo 
conñeso  que  á  primera  vista  parece  muy  fuerte ,  pero  hasta  aho- 
ra no  hay  suficiente  numero  de  experiencias  que  contraresten  las 
'yentajas  que  se  suponen  produce  esta  operación,  porque  diaria- 
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HJente  se  practica,  y  apenas  he  oído  que  ni  aun  sospecha  haya 
habido  de  haberle  comuaicado  vicio  alguno  al  sistema.  Sin  em- 
bargo )0  no  srgo  la  opinión  de  los  que  creen  que  así  no  S2  pueden 
comunicar  los  males.  Por  el  contrario  ,  yo  pienso  que  no  merecen 
conüanza  los  que  trataa  coa  indiferencia  una  materia  tan  impor- 
tante para  sus  enfermos.  Los  dicnres  que  se  han  de  trasplantar 
no  de'iea  ser  de  persona  que  tenga  apariencia  de  a'guna  enfer- 
medad. Solamente  se  han  de  emplear  los  que  se  arrancan  á  aque- 
llos sugetos  cuya  constitución  aparece  evidentemente  sana;  y  para 
precaver  quanto  sea  posible  todo  riesgo  de  comunicar  qualquier 
vicio  5  el  diente  que  haya  de  ser  trasplantado  se  tendrá  nietido 
por  algunos  segundos  en  agua  tibia,  y  después  limpiar  enteramen- 
te la  sangre  ó  materia  que  pueda  tener  adherida  frotándolo  suave- 
mente con  un  lienzo  íino  y  usado- 

En  efecto ,  según  aigune^s  experimentos  que  se  han  hecho 
con  el  fin  de  inocular  el  sarampión  y  algunas  otras  enferme- 
dades con  la  sangre  de  ios  que  se  hallaban  viciados ,  hay  razón 
para  imaginar  que  asi  no  se  puede  comunicar  el  vicio;  pero  no 
son  tan  ciertas  las  pruebas  que  hay  sobre  este  punto  que  podamos 
tener  en  ellas  gran  confianza. 

SECCIÓN     xr. 

De  la  Ránula. 

Frecuentemente  observamos  tumores  de  diferente  consistencia 
baxo  la  lengua  ,  ya  á  un  lado ,  ya  en  ambos  lados  del  frenillo, 
conocidos  generalmente  con  este  nombre.  Estos  tumores  rara  vtz 
son  may  dolorosos ;  pero  ea  algunos  casos  se  hacen  tan  grandes 
que  impiden  la  succión  en  los  niños  y  la  masticación,  y  aun  la 
pronunciación  en  los  adultos;  y  entonces  es  menester  recurrir  á 
la  Cirugía  para  curarlos. 

En  algunos  casos  contienen  estos  tumores  una  materia  pingüe, 
mas  eiíto  es  raro,  y  por  lo  común  ,  ó  quizá  de  veinte  caios  en  los 
'  diez  y  nueve  están  casi  enteramente  llenos  de  un  licor  tenue  y 
transparente  ,  muy  parecido  á  la  saliva  ,  y  abriéndolos  se  observa 
que  las  mas  veces  son  producidos  por  la  obstrucción  de  los  conductos 
salivales  ,  que  ocasionan  las  concreciones  calculosas  que  se  forman 
en  elios.  A  veces  adquieren  una  magnitud  considerable  ;  pero  por 
lo  general  se  abren  naturalmente  luego  que  son  tan  grandes  co- 
ttio  una  nuez  crecida ,  y  dexan  una  úlcera  que  comunmente  es 
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dificií  de  curar  mientras  no  se  descubre  y  se  corrige  la  verda- 
ra  causa  del  mal.  He  visto  una  úlcera  de  esta  especie  tratada  con 
mucha  atención  por  espacio  de  algunos  meses ,  y  en  que  se  apli- 
caron varios  remedios  detergentes,  y  aun  corrosivos  ;  y  á  mas 
de  esto  se  administró  una  vez  el  mercurio  por  largo  tiempo,  sin 
haber  conseguido  ninguna  ventaja ;  y  al  fin  descubierto  el  verda- 
dero origen  de  la  enfermedad  se  curó  en  pocos  dias  tan  solo  qui- 
tando una  porción  de  materia  calcárea  dura  ^  que  obstruyendo  el 
conducto  natural  de  ia  saliva  produxo  primero  el  tumor ,  y  des- 
pués impedia  ia  curacian  de  la  ulcera  en  que  habia  terminado. 
En  algunos  casos  son  pequeñas  estas  concreciones ,  quizá  no  mas 
grandes  que  la  cabeza  de  un  alfiler  mediana;  mas  en  otros  son 
grandes ,  y  yo  las  he  visto  diferentes  veces  del  tamaño  de  una 
judia. 

En  todos  los  tumores  de  esta  especie  que  no  tienen  una  con- 
sistencia firme ,  el  método  curativo  mas  eficaz  es  abrirlos  coa 
un  escalpelo  desde  un  extremo  á  otro ;  así  se  descubren  fácilmen- 
te las  partículas  calcáreas  que  contienen  ,  y  quitadas  que  son  es- 
tas por  lo  común  se  cura  con  facilidad  la  úlcera  que  resta.  No  es 
necesario  bañar  la  herida  como  se  aconseja  generalmente  coa 
ia  tintura  de  quina  ú  otros  adstringentes :  por  el  contrario  es  me- 
jor el  agua  caliente  ú  otros  emolientes,  los  que  fimpian  mas  se- 
guramente las  partículas  de  piedra  que  no  se  han  podido  des- 
cubrir antes.  No  obstante  quando  la  úlcera  es  después  difícil  de 
curar  se  emplean  á  veces  con  ventaja  los  otros  remedios. 

Del  mismo  modo  se  deben  curar  las  úlceras  fistulosas  antiguas 
de  estas  partes.  En  casi  todos  los  casos  en  que  el  mal  está  situada 
en  alguaa  de  las  glándulas  ó  conductos  salivales  se  ve  que  sub- 
sisten por  la  obstrucción  del  conducto  producida  por  una  par- 
tícula de  piedra ,  la  qual  extraída ,  haciendo  una  incisión  sobre 
ella  con  una  tienta  6  con  una  cucharilla,  se  logra  comunmente 
una  curación  completa. 

Quando  los  tumores  así  situados  tienen  una  consistencia  pin- 
güedinosa ,  y  aun  mas  firme  en  lugar  de  hacer  en  ellas  una  in-. 
cisión  se  deben  extirpar  enteramente,  lo  que  siempre  puede  ha- 
cerse con  seguridad ,  á  menos  que  no  estén  profundos  ó  no  sean 
muy  gruesos.  Es  cierto  que  los  prácticos  temen  con  mucha  ra- 
zón las  hermorrhagias  en  semejante  caso ;  porque  como  las  ar- 
terias están  profundas ,  siempre  es  dificil ,  y  las  mas  veces  im- 
posible ,  asegurar  con  ligaduras  las  que  se  dividen.  Pero  qual- 
quiera  tumor  de  esta  especie  que  es  blando ,  y  no  está  muy  ad- 
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herido  á  ía?  partas  contiguas  se  puede  quitar  sin'  miedo  de  í-jc* 
resulten  hem»rrhagias ;  porque  como  son  pequeñas  las  arterías  su- 
perficiales de  estas  partes  ,  en  general  se  detiene  la  sangre  apli- 
cando el  espíritu  de  vino,  el  alkohol  ó  la  tintura  de  mirrha.  En 
las  hertnorrrhagias  mas  fuertes  no  hay  duda  conviene  emplear 
el  cauterio  potencial  ó  el  actual ;  pero  rara  vez  son  necesarios 
estos  medios. 

Para  quitar  los  tumores  de  esta  especie  por  la  disección 
quando  están  taa  profundos  que  no  se  pueden  faeil mente  agar- 
rar con  los  dedos,  por  lo  común  se  emplean  las  tenajillas  ordi- 
narias; pero  es  mucho  mejor  el  gancho  de  dos  dientes,  tal  ca* 
mo  el  de  la  Lám.  L,  fig.  3. 

SECCIÓN     xri. 

De  las  Úlceras  de  la  boca  y  de  la  lengua,  y  d$-la  extirpación 

de  esta. 

La  íengua  y  las  otras  partes  internas  de  la  boca  están  suje- 
tas á  todas  las  variedades  de  úlceras  que  se  forman  en  las  de- 
más partes  del  cuerpo ,  y  apenas  hay  que  advertir  que  su  cura- 
ción es  casi  semejante.  Quando  estas  ulceras  son  producidas  por 
el  vicio  venéreo  ,  escrofuloso  ó  escorbútico  ,  se  debe  procurar  so- 
bre todo  curar  la  enfermedad  general  del  sistema;  y  al  contra- 
rio quando  son  de  una  naturaleza  local  solo  se  han  de  emplear 
los  remedios  tópicos. 

Sin  embargo  conviene  advertir  que  las  úlceras  de  estas 
partes  á  mas  de  poder  ser  producidas  por  las  causas  que  oca- 
sionan las  demás  ulceras  están  particularmente  expue-tas  á 
traer  su  origen  de  la  caries  de  los  dientes ,  la  cual  suele  ser 
causa  del  mayor  número  de  ellas.  He  vi^to  úlceras  molestas 
110  solo  producidas,  sino  también  conservadas  por  mucho  tiera- 
en  los  costados  de  la  lengua  y  en  la  parte  interna  del  car- 
rillo, por  las  puntas  agudas  de  los  dientes  quebrados  ó  cariosos; 
y  mientras  subsiste  e^ta  causa  ningún  remedio  basta  para  su  cu- 
ración Por  tanto  en  todos  los  casos  de^úlceras  de  la  boca  debemos 
examinar  con  sumo  cuida  lo  el  estado  de  los  dientes  contiguos ,  y 
ú  vemos  que  alguno  de  ellos  está  ae:>igual  ó  puntiagudo  ,  es  me- 
nester ponerlo  tan  iso  como  sea  posible  con  una  de  las  limas  pe- 
quenas  Lámina  Lili,  fíg.  ^  y  6,  y  quando  aparece  que  la  úlcera 
es  producida  por  k  formacioa  del  tártaro  en  los  dientes  se  pro- 
Tom,  lll  Q 
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Curará  qnltar  del  modo  que  hemoa  indicado  en  la  Sección  VAL 
de  este  capítulo. 

Destruida  la  causa  por  lo  coraun  se  cura  en  breve  la  úlceraj 
mas  si  sucediese  lo  contrario,  por  lo  regular  son  ventajosos  los  en- 
juagatorios del   cocimiento   de  quina  ,   la  disolución  de  alumbre, 
de  la  agua  de  cal ,  de  las  infusiones  de  hojas  de  rosa   rubra,  de 
la  corteza  de  encina ,  y  otros  adstringente». 

Sin  embargo  en  algunos  casos  se  agravan  estas  úlceras  á  pe- 
sar del  uso  de  estos  remedios,  del  mercurio,  y  de  todos  los  de- 
mas.  Ellas  f@rman  hendiduras,  y  se  ponen  desigu.les  hacia  sus 
bordes,  vierten  una  sanies  tenue  y  féáda,  y  entonces  son  co- 
munmente muy  dolorosjs. 

Mientras  las  úlceras  de  esta  especie  son  pequeñas  y  no  ma- 
nifiestan disposición  á  extenderse,  por  lo  general  hay  fundamen- 
to para  esperar  la  curación,  y  por  lo  mi^mo  se  considera  inú- 
til todo  remedia^activo ;  pero  siempre  que  tom:in  el  a>pecto  refe- 
rido y  que  no  ceden  á  ninguno  de  los  medios  indicados,  hay 
poca  ó  ninguna  razón  para  dudar  de  que  son  de  naturaleza  can- 
cerosa, y  que  para  curarías  se  debe  aconsejar  la  extirpación  sin 
diferirla. 

La  úlcera  cancerosa,  ya  esté  situada  sobre  la  lengua  ó  en  la 
parte  interma  del  carrillo,  se  puede  extirpar  con  faciiidüd  y  sin 
riesgo  quando  es  superficial ;  mas  quando  esta  muy  lesa  la  subs- 
íaiicia  del  carrillo  ó  de  la  lengua,  esta  operación  es  un  objeto  de 
mucha  importancia,  á  causa  de  la  dificultad  de  practicarla  y  del 
rie  go  que  la  acompaña.  Sin  embargo,  qualquiera  que  sea  el  ries- 
go si  se  pudiesen  quitar  todas -las  partes  enfermas  ,  es  indispensa- 
ble ,  porque  siendo  el  único  remedio  en  que  se  puede  poner  al- 
guna conñanza  para  curar  el  cáncer,  no  hay  duda  que  es  me- 
jor exponerse  i  algún  riesgo  que  dexar  al  enfermo  en  una  situa- 
ción que  no  da  ninguna  esperanza. 

Quando  hay  que  extirpar  un  cáncer  profundo  en  el  carri- 
llo el  método  mas  fácil  y  mas  seguro  es  hacer  una  incisión  en 
toda  la  substancia  del  dicho  carrillo,  principiando  en  el  ángulo 
contiguo  á  la  boca,  y  terminando  en  la  misma  parte  después  de 
haber  rodeado  la  úlcera:  quitadas  así  enteramente  las  partes  enfer- 
rr^as  es  menester  aproximar  los  bordes  de  la  herida  con  la  posible 
propiedad  ,  é  introduciendo  un  cierto  número  de  alfileres  de  oro  á 
lis  distancias  convenientes  en  toda  su  longitud  se  completa  la  cu- 
.racion  con  la  sutura  entortillada,  hecha  en  la  forma  que  indica- 
mos p.\t3.  el  labio  leporino  en  la  Secc.  I.  cap.  30.  Así  se  quitan 
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las  ulceras  cancerosas  muy  extensas  sin  de-  ar  mucha  deformidad; 
mis  quaiido  se  hace  la  operación  según  el  método  ordinario  qui- 
tando soio  las  partes  enfermas  y  dexando  cicatrizar  las  úlceras 
sin  aproxíinar  los  bordes  por  medio  de  las  suturas  siempre  res- 
ta una  cicatriz  muy  de>agradable  á  la  vista. 

Como  quando  se  quita  con  el  escalpelo  una  porción  consi- 
derable de  la  lengua  solo  hay  que  temer  la  hemorrhagia  que  re- 
sulta,  debe  estar  prevenido  el  Cirujano  antes  de  operar  de  to- 
dos los  medios  mas  eficaces  para  detenerla.  Quando  se  pueden 
ligar  lás  arteria-j  divididas  no  se  debe  confiar  en  ningún  otro  re- 
medio .  y  he  de  advertir  que  este  medio  se  puede  practic  tr  con 
m  s  frecuencia  ,  y  á  mayor  profundidad  de  la  boca  que  se  cree 
com  lam^^nte.  Como  la  lengua  se  puede  sacar  muy  afuera  de  la 
boca  es  posible  hacer  las  ligaduras  para  este  fin,  aunque  se  haya 
C'jrtado  una  gran  pane  de  ella^  tan  solo  cqh  el  tenáculum  ordina- 
rio, ó  COI  lis  agui  s. corvas :  mas  sí  esto  no  basta  se  hace  a'gu- 
ns  vece>  del  nudo,  descrípto  en  la  Secc.  V.  cap.  28.  para  la 
extirpicion  de  las  toíisilas  escirrosas.  Pasado  un  hilo  al  rededor 
de  la  arrefU  con  ía  aga¡a  de  la  fig.  3,  Lám.  LI ,  se  aprieta  des- 
paes  faertem^are  pasa r>cio  sus  dos  extremidades  por  la  cánula  do- 
ble fig.  I  ,  Lan  IxLW.  ó  se  da  un  nudo  con  ei  instrumento  fig.  2,  . 
Lam    LL 

Pero  q'iaado  es  impracticable  ligar  así  ó  de  algún  otro  modo 
las  arterías  divididas  es  menester  emplear  otros  medios  para 
detener  la  hemorrhagia  Si  lo-,  vasos  no  son  grandes  las  mas  ve- 
ces se  consigue  el  intento  teniendo  la  boca  llena  de  eniu¿>gatot  ios 
adstrineentes  compuestos  del  alkohol  ,  de  una  disolución  fuerte 
de  alambre,,  vinagre  destilado  ^  ó  agua  muy  cargada  del  ácido 
vit.iolo.  Mas  quando  estos  medios  son  insuficientes  es  menester 
recurrir  por  último  al  cauterio  potencial,  ó  al  actual, 

L  i  extirpación  de  una  porción  considerable  de  la  lengua  no 
hay  duda  que  es  una  operación  muy  formidable  que  siempre  se 
ha  considerado  como  tal,  y  por  eso  rarísima  vez  se  ha  practi- 
cado. Sin  embargo  por  las  razones  insinuadas  no  me  detengo  en 
decir  que  es  á  veces  necesaria ,  y  que  por  lo  general  se  pu-cde 
execurar  sin  riesgo.  Mas  no  debe-emprcnderla  toüoCirnja no,  por- 
que como  siempre  es  seguida  de  hermorrhagia,  es  menester  que 
el  facultativo  tenga  una  cierta  serenidad^  que  solo  se  logra  con 
una  firmeza  natural  de  nervio,s,y  una  grande  experiencia,  para  po- 
d¿r  ap'icar  con  sosiego  los  medios  propios  para  detenerla ,  evi- 
tar el  síncope  y  otros  accidentes  improvistos  que  ocurren  a'gu- 
ftás  veces.  Q  x 
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De  la  División  del  frenillo  de  la  lengua. 

Afganas  veces  en  los  niños  recien  nacidos  está  la  íenj^uá  muy 
adherida  al  fondo  de  la  boca,  á  causa  de  ser  muy  corto  el  frenillo, 
ó  de  extenderse  hasta  muy  cerca  de  la  punta  de  la  lengua.  El  njérodo 
curativo  es  bien  obvio.  Se  corta  esta  membrana  ó  ligamento  lo 
sufíciente  para  que  la  lengua  pueda  exercer  facilmenre  sus  mo- 
vimientos ,  y  esto  debe  hacerse  inmediamente  que  se  observa  ser 
necesario,  de  lo  contrario  no  podrá  en  primer  lugar  mamar  la  cria- 
tura, y  en  adelante  puede  servir  de  impedimento  para  la  locución. 

Sin  embargo  debo  advertir  que  este  caso  no  es  común  ,  por- 
que aunque  las  nutrices  dicen  muchas  veces  que  los  niños  tienea 
frenillo  quando  no  maman  fácilmente  ó  tardan  á  hablar,  sin  em- 
bargo rara  vez  lo  observa   un   profesor  atento. 

La  división  de  esta  membrana  es  una  operación  fácil,  pero 
es  menester  hacerla  con  cuidado*  de  lo  contrario  se  pueden  he- 
rir los  vasos  sanguíneos  contiguos,  y  resultar  una  hemorrhagia  tan 
copiosa  que  cause  daño  al  infante:  esta  operación  se  executa  de 
ordinario  con  un  escalpelo  ó  unas  tixeras  ordinarias;  pero  se 
hace  mas  fácilmente  y  con  mayor  seguridad  con  el  instrumento 
f  g,  3 ,  Lám.  LXII.  Colocado  el  niño  transversalmente  sobre  las 
rodillas  de  la  nutriz,  debe  el  Cirujano  abrir  la  boca  y  sublevar  la 
lengua  con  los  dedos  índice  y  del  medio  de  su  mano  izquierda 
mientras  que  con  la  otra  introduce  el  instrumento,  de  modo  que 
reciba  el  medio  del  frenillo  en  la  hendidura,  y  se  corte  con  se- 
guridad basta  la  profundidad  necesaria. 

SECCIÓN      XIV. 

De  la  División  del  conducto  de  la  parótida, 

J 

La  glándula  parótida  de  uno  y  otro  lado  transmite  el  licor 
que  segrega  por  un  conducto  de!  grueso  de  una  pluma  de  cuer- 
vo 5  el  qual  después  de  haber  pasado  sobre  una  parte  del  mús- 
culo masetero  penetra  el  buccinator  en  una  dirección  obliqua  ,  y 
se  abre  ea  la  boca  hacia  el  medio  del  carriHo. 

E>te  conducto  está  expuesto  á  ser  herido  en  la  operación  que 
acaba íHQs  de  describir  para  extirpar  la  úlcera  cancerosa  del  car- 


Secc.  X.  ^^  ^^  ^í^fíi.  í  25 

rillo,  como  también  por  varios  accidentes;  y  si  no  se  tienen  apro- 
sunadas  las  dos  extremidades  divididas  hasta  su  curaciotí  ,  suce- 
de muchas  veces  que  toda  la  cantidad  del  licor  que  debe  condu- 
cirse á  la  boca  corre  por  el  carrillo,  y  permaneciendo  constante- 
mente el  corrimiento,  no  puede  por  e^ta  causa  cicatrizarse  la  íl- 
cera,  y  queda  una  abertura  fistulosa  correspondiente  al  tamaño 
del  conducto.  Como  la  úlcera  comunmente  se  cicatriza  en  un  to- 
do por  la  parte  interna  ,  necesariamente  sigue  la  evacuación  du- 
rante la  vida  si  no  se  emplean  algunos  medios  para  precaverlo. 

En  el  caso  de  una  división  reciente  de  este  conducto,  la  prác- 
tica mejor  es  aproximar  con  la  posible  exactitud  sus  dos  extremi- 
dades, mantenerlas  en  esta  situación  hast^i  que  se  unan  ó  con  em- 
plastos aglutin  ntes,  quando  este  medio  es  .suficiente  ,  ó  con  la 
sutura  entortillada  ,  quando  es  considerable  la  retracción  del 
músculo  dividido.  Pero  si  este  medio  se  ha  meno-»preciado  al 
principio,  ó  ha  sido  infructuoso  como  la  extremidad  distante  de! 
conducto  se  cicatriza  presto,  y  enteramente  sé  oblitera  en  la  ex- 
tremidad dividida  á  causa  de  no  pasar  por  él  ningún  ñuido  segre- 
gado por  la  glándula,  el  único  medio  de  lograr  la  curación  con- 
siste en  hacer  una  abertura  artificial  en  ía  boca  ,  y  procurar  que 
se  forme  una  unión  entre  ésta  y  la  parte  superior  del  conduc- 
to   que  viene  de  la  glándula   parótida. 

Quando  se  hace  piso  de  esta  especie  ha  de  llevarse  en  quan-* 
to  sea  posible  siguiendo  la  dirección  áú  conducto  natural ;  y  pa- 
ra asegurar  el  suceso  de  la  operación  se  hará  de  mayor  diáxietro 
que  el  otro.  Para  eso  se  introduce  un  perforador  bien  cor- 
tante del  debido  tamaño  por  el  otro  lado  de  la  úlcera  exacta- 
mente enfrente  y  cerca  de  la  extremidad  inferior  de  la  parte  su- 
perior del  conducto  ,  y  conduciéndolo  con  aigun  grado  de  obli- 
quidad  se  le  hará  penetrar  así  en  ía  boca.  Hecho  esto  se  intro- 
duce -el  extremo  de  una  sonda  de  plomo  exactamente  dt'l  mis- 
mo calibre  que  el  perforador  en  toda  la  longitud  de  la  abertura 
formada,  y  se  conservará  hasta  tanto  que  los  bordes  se  hagan  ca- 
llosos; entonces  rerirado  el  piorno  se  pone  en  contacto  la  extremidad 
d:íl  conducto  con  !a  parte  superior  de  la  abertura  artificiaípor  medio 
de  un  emplasto aglütinaíite^  se  mantiene  en  esta  situación  hasta  que 
haya  verificado  una  unión  firme.  Despuw^s  de  haber  quitado  el 
plomo  se  puede  alterar  la  cura  poniendo  en  carne  viva  la  ex- 
tremidad del  conducto  y  d^t  la  abertura  nuevamente  formada  coa 
el  corte  de  una  lanceta  ó  de  un  escalpelo  antes  de  aproximar- 
las. Hasta    tanto    que  se  verifique  una    firme  adherencia    entre 
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estas  partes  se  ha  d¿  mantener  el  eníermo  con  alimentos  lí.^ui- 
dos  5  debe  hablar  pojo  ó  nada  ,  y  mover  la>  mandíbulas  lo  me- 
nos  que  pueda. 

'  Así  se  pueden  curar  fácilmente  y  sin  dexar  casi  señaí,  úlceras 
quede  lo  contrarío  hubieran  continuado  vertiendo  saliva  por  toda  Ja 
vida.  Yo  he  tenido  tres  casos  diferentes,  y  en  todos  ellos  se  logró 
una  curación  co  npleta.  Para  esta  operación  se  ha  recomenda- 
do en  lugar  del  plomo  un  sedal  ordinario  ó  una  mecha  de  algo- 
don,  y  también  se  ha  substituido  un  bordón  ;  pero  con  ninguna 
cosa  se  ^Orcrcn  las  partes  tan  prontamente  callosas  como  con  el 
plomo  :  ei  que  por  otra  parte  es  mas  limpio  que  la  mecha,  ó  una 
heata  de  qualquiera,  otra,  substancia  mas  blanda. 

CAFÍTULO  XXXI. 

IH   las  Enfermedades  de  los  oídos,  y  de  las  operaciones  que  se 

prcicúean  en  ellos. 

SECCIÓN      PRIMERA. 

'De  la  Sordera, 

X-ia  sordera  puede  proceder  de  v:irías  causa? ,  porque  sien* 
do  necesario  para  eí  senrido  del  oído  que  pase  libremente  el 
so  lido  al  tímpano  ó  tambor  del  oido  5  y  que  e^ta  membrana,  co- 
mo también  las  partes  á  que  está  unida  estén  sanas  j  por  eso 
qual quiera  co^a  que  quiera  obstruir  aquella  ó  introducir  enferme- 
dades en  ésta  ,  necesariamente  ha  de  producir  mas.  ó  menos 
sordera.. 

Das  son  los  conductos  destinados  para  conducir  el  soni-ío  al 
oído :  el  uno  se  llama  meato  ,  ó  conducto  externo  ,.  qne  ter- 
mina en  el  Oído  externo  ,  y  el  otro  la  trompa  de  Eustaquio,  que 
se  abre  en  la  garganta.  Es  cierto  que  el  priiuero  de  esios 
conductos  es  mas  importante  que  el  otro  porque  es  mas  gran- 
de y  mas  bien  colocado  para  recoger  el  sonido :  pero  tam- 
]bíen  es  verdad  que  el  último  ó  condu^ro  interno  es  una  par- 
te e¿en  :ial  de  e^te  órgano ,  pues  por  qualquiera  causa  que  lle- 
gue á  taparse,  casi  siempre  resulta  mas  u  menos  sordera.  Por  eso 
\'emos  que  qualquiera  líenura  ó  hinchazón  pretern.itural  de  las 
amigiaíaí ,  especialmente  quando  llegan  á  estar  inflam-das,  sie  n- 
pre  produce  algún  grado  de  sordera.  De  este  modo  o'üalmente 
podemos  dar    razón  de  la  sorde.a  á  que  están  sujetos  i^s  eníer- 
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mas  que  haa  padecido  mucho  de  úlceras  en  !a  garganta,  y  por 
GMé  L4S  excrescencias  poliposas  que  se  extienden  posrerioi-aiente 
desde  la  nariz  y  la  garganta  producen  frecuentemente  el  mi.mo 
efecto  comprimiendo  la  trompa  de  Eustaquio. 

En  ia  sordera  que  depende  de  esta  causa  la  ex':irpricion  del 
pólipo,  ó  de  las  amigdilas  hinchidas  es  lo  que  frecuentemente 
cura  la  enfermtrdad  ,  y  ningún  otro  remedio  es  útiL  Mas  quan- 
do  es  efecto  de  la  ulceración  de  estas  partes  ó  de  una  inflcuna- 
cion  g'-ande  ,  como  es  probable  que  la  extremidad  del  conducto  se 
halle  ojliterai.i  en  vano  es  emplear  ning.m  remedio  Es  cierro  que 
en  esta  variedad  de  obstrucción  se  ha  propuesto  abrir  el  conduc* 
to  inrroduciendo  el  extremo  de  una  sonda  obtusa,  como  tamben 
inyectar  con  una  xeríngí  corva  la  leche  aguada  ú  otro  licor  suave; 
mas  aunque  el  que  .eNté  bien  instruido  en  la  anaromia  ate  estas 
partes  pueda  á  fuerza  de  mucha  práctica  adquirir  la  perFtcc;ori 
necesaria  para  executare>to  con  poca  dificultad  sobre  un  cadáver, 
apenas  hay  razón  para  creer  que  en  la  práctica  pueda  sacarse 
algufi.i  utilidad  de  este  método ;  pues  aunque  en  el  estado 
sano  de  estas  partes  es  preciso  que  la  extremidad  de  la  sonda 
ó  de  la  xeringa  produzca  una  irritación  tan  considerable  ,  que 
higa  muy  inciertas  rodas  las  tentativas  que  se  hagan  para  intro- 
djcirla,  y  con  precií>ion  ha  de  ser  mayor  la. dificultad  quando  el 
conducto  esté  obstruido  por  enfermedad  Pero  si  el  arte  no  pue- 
de contribuir  mucho  á  la  curación  de  la  sordera  que  nace 
de  esta  causa  podremos  en  muchos  casos  proporcioaar  gf*ande 
alivio,  y  aun  restablecer  perfectamente  el  oído  perdido  entera- 
mente quanio  la  enfermedad. dimana  de  la  Oübtruccion  del  con- 
ducto externo  de  este  órgano. 

El  cond  ícto  externo  puede  obstruirse  de  varios  modos.  El 
puede  hiíiarse  imperfo'-ado  desde  el  nacimiento  ,  estar  mas  ó 
menos  lleno  de  cuerpjs  extraños  ,  formarse  en  él  tumores  y  ex- 
crescencias, ó  estar  muy  obstruido  por  el  cerumen  que  natural- 
mente se  a¿rega  en  esta  parte.  Como  cada  una  de  estas  causas  re- 
quiere un  método  curativo  particular  vamos  á  examinarlas  en  di- 
ferentes capítulos. 

§  I. 

De  la  imper fonación  del  meato ^  6  conduto  aductivo. 

Entre  estos  defectos  naturales  á  que  está  expuesto  el  cuerpo 
humanj   ninguno  es  mas  frecuente  que  la  imperforacion   de  lof 
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conductos.  Este  defecto  es  tan  común  en  el  conducto  audirivo  co- 
mo en  otros  ,  quizá  por  estar  la  membrana  que  viste  es^e  pa:,o 
muy  adherida  por  todas  partes  al  hue-^o  ,  y  ie  impide  baxarse. 
Sin  embargo  se  obstruye  aigunas  veces,  y  en  la  naturaitza  de  la 
obstrucción  se  observan  aigunas  variedades. 

En  algunos  casos  es  formada  por  una  membrana  delgada  que 
se  extiende  sobre  el  orificio  ó  entrada  del  pa^a.  En  otros  se  llena 
enteramente  una  gran  parte  del  conducto  de  una  especie  de  subs- 
tancia carnosa. 

Esta  especie  de  sordera  no  tiene  mas  remedia  que  la  des- 
trucción de  la  causa  por  una  operación.  Qaando  c^ta  se  resuelve 
debe  asegurar  un  ayudante  la  cabeza  del  enfermo  en  un  lugar 
que  haya  la  debida  luz  y  á  la  altara  competente.  Entonces  el  ope- 
rador hace  una  incisión  de  suficiente  magnitud  can  un  pepueno 
bisturí  de  puata  bien  cortante  sobre  el  mismo  sitio  en  que  debe 
terminar  el  coid'ic  o  externo  del  oído.  Si  e5.te  conducto  solo  esta 
cubierto  d<^  una  memorana,  prestóse  concluye  la  operación;  pero 
qianio  es  impenetrable  hasta  una  gran  profundidad  es  m>:ne:>ter 
continuarla  incisión  avanzando  poco  apoco  el  bisturí  hasta  destruir 
enteramente  la  resistencia  ó  hasta  tanto  que  no  haya  razón  para 
temor  que  llevándolo  mas  adelante  se  puede  herir  el  tímpano  ,  en 
cayo  ca->o  se  retira  el  instrumento  ,  y  para  evitar  la  adnerencia 
de  las  partes  entre  sí  se  introduce  un  pedazo  de  candelilla  bien 
untada  de  aceyte,  y  se  dexa  hasta  completar  la  cura,  procurando 
sacaría  toios  ío^  dias  para  limpiarla,  y  quitar  la  materia  congre- 
gada en  el  oido. 

AÁ  se  cura  comunmente  la  sordera  que  depende  de  esta  cau- 
sa quando  la  obstrucción  se  halla,  entre  el  trmpano  y  la  extremi- 
dad mas  distante  del  conducto  externo,  y  siempre  se  ha  de  hacer 
esta  opracion  hícia  el  tiempo  en  que  el  niño  debe  principiar  á 
hablar.  Antes  de  este  periodo  no  la  podría  sufrir  mucho ,  y  si  se 
retarda  mas  tiempo  del  que  ásxo  dicho  puede  quedar  sin  había, 
paes  sabemos  que  la  mudez  depende  las  mas  veces  de  un  defec- 
to en  el  oido  que  de  ninguna  otra  causa. 

§.  II. 

De  lo?  Cuerpos  extraños  detenidos  en  el  oid9. 

Aunque  la  viscosidad  de  cerumen  de  los  oídos  es  mny  pro- 
pia para  impedir  la  entrada  del  poiv'o  y  otras  materias  txtraiius 
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en  ellos,  con  todo  algunas  veces  se  experimenta  una  incomo- 
didad p3r  esta  caa^a.  Lo*  niños  introducen  en  ellos  no  pocas  veces 
guisantes,  huesos  de  cerezas,  perdigones  y  otras  substancias,  y 
también  se  entran  las  moscas  y  otros  insectos. 

Quando  estos  cuerpos  están  cerca  de  la  extremidad,  ó  Á  la  en- 
trada del  conducto,  si  son  moscas  11  otras  cosas  que  se  pueden  agar- 
rar, se  extraen  coa  unas  tenacillas,  tales  como  las  de  la  Lám.  LXI, 
fig.  2  y  mas  los  guisantes  y  otros  cuerpos  redondos  se  quitan  me- 
jor haciéndolas  rodar  hacia  fuera  con  la  extremidad  de  una  sonda 
corva,  ó  pasando  par  detras  de  ellos  el  instrumento  de  la  Lámi- 
na LXII,  figura  i  ;  y  para  facilitar  su  extracción  se  echarán  antes 
de  emplear  este  medio  algunas  gotas  de  aceyte  en  el  paso. 

Si  los  insectos  se  hallan  tan  introducidos  que  no  se  pueden 
quitar  con  las  tenacillas  ,  el  mejor  modo  de  extraerlos  es  inyec- 
tar en  el  oido  una  cantidad  de  agua  tibia  11  otro  licor  suave ;  mas 
como  ellos  se  adhieren  fuer:emente  mientras  viven  á  las  partes  ve- 
cinas ,  debemos  primero  procurar  matarlos  llenando  el  oido  de 
azeyte,  6  de  algún  otro  líquido  que  sea  para  ellos  venenoso,  sin 
ofender  el  tímpano.  El  agua  de  cal  ,  el  espíritu  de  vino  y  otras 
muchas  substancias  se  pueden  emplear  para  este  fin  ;  pero  nln- 
guaa  cosa  es  tan  sencilla  como  el  aceyte ;  y  aunque  no  mata  ins- 
tantáneamente todas  las  especies  de  insectos ,  sin  embargo  son 
pocos  los  que  viven  si  están  sumergidos  en  el  por  largo  tiempo. 
Por  tanto  se  ha  de  encargar  al  enfermo  que  tenga  la  cabeza  apo- 
yada sobre  eí  lado  opuesto  para  que  el  aceyte  que  se  eche  en  el 
oido  enfermo  pueda  de  esta  suerte  conservarse  en  él  el  tiempo  que 
parezca  necesario. 

Los  guisantes  y  otros  cuerpos  blandos  que  se  hinchan  con  la 
humedad  adquieren  á  veces  tal  magnitud,  quando  subsisten  mu, 
cho  tiempo  en  el  oído,  que  no  se  pueden  extraer  enteros  si  no 
con  mucha  dificultad.  Eu  este  caso  se  procurará  romperlos  con  las 
puntas  de  unas  pinzas  ó  tenacillas ,  ó  con  un  garfio  pequeño  pun- 
tiagudo ,  que  se  introducirá  con  cuidado  en  el  conducto ;  y  luego 
que  se  hayan  dividido  lo  suficiente  se  sacarán  á  pedazos  con  las 
tenazas ,  ó  se  arrastran  inyectando  el  agua  en  el  oido. 

§  ni. 

Ds  ¡as  Excrescencias  del  conducto  auditivo. 
Ya  hemos  tratado  de  los  pólipos  de  la  nariz  y   garganta,  y 
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ahora  advertiremos  que  el  conducto  externo  del  oído  está  igualmen- 
te expuesto  á  estas  excrescencias.  Es  cierro  que  en  esta  parte  ra- 
ra vez  adquiren  la  magnitud  que  las  de  la  nariz ;  pero  qualquie- 
ra  que  ponga  cuidado  sobre  este  ramo  de  práctica  confesará  que 
no  son  muy  raras,  y  que  muchas  veces  son  la  causa  de  una  sor- 
dera  muy  rebelde. 

Reconociendo  el  conducto  auditivo  se  encuentra  algunas  ve- 
ces lleno  de  una  excrescencia  poliposa  pendiente  de  un  pedícu- 
lo ;  pero  en  otras  ocasiones  se  halla  obstruido  el  paso  meramen- 
te por  la  espesura  de  la  memb^rana  que  viste  el  oído  sin  que  una 
parte  aparezca  estar  mas  ofendida  que  la  otra. 

Como  los  pólipos  de  esta  parte  por  lo  común  son  de  una 
textura  mas  firme  que  las  excrescencias  de  la  nariz ,  y  la  mem- 
brana del  oido  es  firme  y  no  cede  con  tanta  facilidad ,  no  se  pue- 
den extraer  j)ropiamente  con  las  tenacillas;  pero  se  pueden  qui- 
tar con  el  cuchillo  ó  con  la  ligadura.  Quando  ellas  están  cerca 
del  conducto  externo  del  oido  ,  y  se  pueden  afianzar  ó  con  las 
tenacillas  ó  con  el  garfio  de  disecar  Lám.  L ,  fig.  3.  es  fácil  cor- 
tarlas con  un  bisturí  de  punta  de  sonda,  tai  como  el  de  la  Lá- 
mina LII ,  fíg.  3  ,  y  como  al  parecer  no  son  tan  vasculosos  co- 
mo las  excrescencias  semejantes  de  la  nariz  seguramente  se  pue- 
den quitar  de  esta  manera ,  porque  rara  vez  vierten  mucha  san- 
gre. Mas  quando  están  profundas  es  mejor  quitarlas  con  la  liga- 
dura ,  porque  siendo  el  conducto  estrecho  ,  con  dificultad  se  in- 
troduce el  bisturí,  y  entonces  es  incierto  el  uso  de  este  instru- 
mento. 

Varios  métodos  se  han  propuesto  para  ligar  las  excrescencias 
asi  situadas;  pero  el  de  quitar  los  pólipos  de  la  nariz  descripto 
en  la  explicación  de  la  Lámina  XLVI ,  es  el  mejor  de  todos.  Se 
pasa  con  la  sonda  escotada  fig.  2  el  doblez  ó  asa  de  la  ligadura 
sobre  un  lado  del  pólipo  hasta  que  llegue  á  su  raiz  :  se  llevan 
después  las  dos  extremidades  del  hilo  al  rededor  de  la  excrescen- 
cia ,  y  se  introducen  en  una  cánula  doble  y  corta,  tal  cemo  la 
de  la  Lám.  XLIV  ,  fig.  i ;  entonces  se  lleva  la  cánula  á  la  raiz 
del  pólipo  por  el  lado  opuesto  ,  y  luego  que  se  hayan  apreta- 
do suficientemente  las  dos  extremidades  de  la  ligadura  y  se  ha- 
ya fixado  sobre  los  nudos  que  están  en  la  extremidad  del  tubo, 
se  tira  la  sonda,  y  el  pólipo  viene  á  caer  según  toda  probabili- 
dad ,  al  cabo  de  uno  ó  dos  dias. 

Sin  embargo  muchas  veces  no  se  pueden  quitar  así  estas  ex- 
crescencias ,   pues  en  lugar  de  estar  pendientes  de  un  cuello  pe- 
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queño  ,  frecuentemente  se  extienden  muy  lejos  sobre  la  mem- 
brana que  viste  el  oido.  En  este  caso  se  han  recomendado  los 
remedios  escaróticos ;  mas  como  no  pueden  aplicarse  sin  mucho 
riesgo  de  herir  el  tímpano,  jamas  se  debe  hacer  uso  de  ellos,  tanto 
mas  quanto  la  enfermedad  se  puede  curar  generahiiente  por  me- 
dios mas  suaves.  A  mí  me  parece  que  esta  enfermedad  es  muy  se- 
mejante á  la  especie  de  obstrucción  de  la  uretra  en  que  las  can- 
delillas son  particularmente  útiles,  y  este  mismo  remedio  conti- 
nuado por  el  debido  tiempo  es  igualmente  ventajoso  tanto  en  una 
enfermedad  como  en  otra.  Al  introducir  la  candelilla  se  procu- 
rará que  no  llegue  á  la  profundidad  del  tímpano ,  de  lo  contrario 
mas  bien  será  dañosa  que  útil  ,  y  de  en  quando  en  quando  se 
irá  aumentando  hasta  tanto  que  el  paso  se  halle  suficientemente 
abierto. 

La  primera  vez  que  se  introducen  las  candelillas  en  el  oido 
suelen  producir  alguna  irritación  en  las  partes  en  que  se  aplican; 
mas  esta  cede  prontamente  quando  se  usan  con  precaución  y  se 
untan  bien  Gon  aceyte  antes  de  introducirla. 

§•  VI. 

De  la  Sordera  producida  por  el  cerumen  congregado  en  ¡os  oídos. 

Si  el  cerumen  no  se  detiene  comunmente  en  el  oido  por  tener 
algún  grado  de  contractitidad  la  membrana  que  lo  viste,  ó  por 
estar  la  extremidad  externa  del  paso  algo  mas  baxa  que  la  otra, 
tal  vez  es  difícil  de  determinar :  pero  no  hay  duda  que  en  el  es- 
tado sano  de  estas  partes  por  lo  general  solo  se  hallan  ligeramen- 
te cubiertas  de  este  humor  de  modo  que  no  es  de  admirar  que 
sobrevenga  la  sordera  quando  se  congiega  en  grandes  cantidades, 
porque  entonces  efectivamente  se  impide  el  paso  del  sonido  al 
tímpano.  También  sucede  comunmente  que  el  cerumen  quando 
permanece  acumulado  por  mucho  tiempo  en  el  oido  se  vuelve 
espeso  ,  y  aun  duro ,  tanto  que  en  algunos  casos  se  pone  casi  tan 
sóUdo  como  un  pedazo  de  madera.  Es  muy  obvia  la  curación  de 
esta  especie  de  sordera.  Examinando  con  cuidado  el  oido  pode- 
mos distinguir  con  certeza  si  hay  ó  no  superabundancia  de  ce- 
rumen, porque  exponiendo  el  oido  á  la  luz  clara  del  sol  se  pue- 
de ver  hasta  el  tímpano ,  y  siempre  que  el  conducto  se  halle  muy 
obstruido  por  el  cerumen  no  debemos  detenernos  en  quitarlo. 

Para  esto  se  han  propuesto  diferentes  métodos ;   pero  el  mas 
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segure  y  mas  faclí  es  la  inyección  ó  xeringatorio  de  agua  algo  ca- 
liente u  otro  líquido  suave,  á  fin  de  arrastrar  toda  la  materia 
congregada.  La  leche  aguada  ó  del  agua  de  xabon  es  lo  mejor; 
pero  antes  de  esta  operación  se  echaran  en  el  oído  algunas  go- 
tas de  aceyte ,  no  con  el  fin  de  disolver  el  cerumen  ,  pues  pu- 
diéramos mencionar  otros  disolventes  mas  poderosos  de  esta  subs- 
tancia ,  sino  con  la  mira  de  lubrificar  el  paso  para  que  salga  con 
mas  facilided.  Usando  debidamente  de  la  xeringa ,  lo  que  se  apren- 
de con  un  poco  de  experiencia  ,  se  logra  limpiar  enteramente  to- 
do cerumen  que  obstruye  el  conducto. 

Aunque  la  obstrucción  del  conducto  externo  del  oído  es  la 
causa  mas  frecuente  de  la  sordera,  sin  embargo  conviene  á  saber 
que  en  algunos  casos  es  producida  de  diferente  manera.  Ella  pue- 
de [depender  del  estado  enfermo  del  tímpano,  y  de  etras  partes 
contenidas  en  él.  Hasta  cierto  punto  suele  tener  lugar  si  por  ac- 
cidente ó  por  enfermedad  son  destruidas  las  partes  externas  del 
oído ,  y  algunas  veces  depende  de  la  falta  de  cerumen. 

En  las  constituciones  escrofulosas  suelen  á  veces  estar  enfer- 
mos los  huesos  pequeños  del  oido  ,  de  lo  que  resulta  una  gran 
sordera  incurable.  Todo  lo  que  en  semejantes  casos  puede  hacer 
el  arte  es  conservar  las  partes  limpias  y  exentas  del  mal  olor, 
le  que  se  consigue  efectivamente  limpiando  bien  por  mañana 
y  noche  h  materia  congregada  en  el  paso  ,  inyectando  la  leche 
aguada  un  poco  caliente ;  porque  si  no  se  tiene  este  cuidado ,  la 
materia  que  subministran  los  huesos  cariosos  suele  ofender  dema- 
siado, y  por  lo  común  subsiste  hasta  que  se  han  disuelto  y  eva- 
cuado enteramente  las  partes  de  los  huesos  j  ó  quizá  durante  la 
vida  del   enfermo. 

Sin  embargo  no  debemos  confundir  esta  enfermedad  con  un 
fíuxo  de  naturaleza  mas  benigna  que  frecuentemrnte  experimen- 
tan los  oídos.  En  algunos  casos  parece  que  es  el  efecto  de  un  abs- 
ceso del  conducto  auditivo  externo  ;  mas  en  otros  tiene  lugar  sin 
anteceder  ningún  absceso,  y  parece  que  es  producido  por  una  li- 
gera inflamación  de  la  membrana  que  viste  á  este  órgano  ,  ó 
quizá  del  tímpano. 

Éste  es  un  caso  muy  frecuente ,  y  me  parece  que  por  lo  co- 
mún no  se  cura  como  corresponde.  En  general  se  supone  que 
nace  de  un  vicio  humoral  del  sistema  ,  y  se  cree  que  es  arries- 
gada qualquiera  tentativa   que  se  hace   para  detener  este  fiuxo. 

Mas  esta  es  una  idea  falsa.  En  el  mayor  numero  de  casos  se 
puede  reconocer  que  dimana  de  la  causa  que  hemos  mencionado 
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es  decir ,  ¿A  estado  inñamatorio  de  la  membrana  del  oído  ,  la 
qual  siendo  de  naturaleza  local  no  puede  resultad  ningún  daño 
de  destruirla  ,  y  por  eso  yo  la  curo  comunmente  con  las  inyec- 
ciones de  naturaleza  moderadamente  adstringente  ,  y  casi  seme- 
jantes á  los  que  comunmente  son  eficaces  para  detener  la  ble- 
morrhagia  (gonorrhoea).  Por  lo  común  llena  este  objeto  una  dé- 
bil disolución  de  alumbre  ó  de  azúcar  de  saturno  ,  ó  el  aguar* 
diente  de  f rancia  un  poco  dilatado.  En  algunos  casos  es  suíicien- 
te  echar  en  los  oidos  mañana  y  noche  unas  gotas  de  alguno  de 
estos  remedios  5  mas  quando  esto  es  infructuoso  se  inyectarán 
con   suavidad. 

Conviene  advertir  que  quanío  mas  presto  se  emplea  esta  prác- 
tica por  lo  común  es  tanto  mas  eficaz  ,  de  modo  que  jamas  de- 
be diferirse  ;  y  por  otra  parte  quando  la  evacuación  dura  mucho 
tiempo  ,  no  solo  puede  causar  daño  relaxando  6  destruyendo  el 
tímpano  ,  sino  que  también  es  en  algún  modo  arriesgado  detener 
repentinamente  unaevacuacion  á  que  el  sistemaba  estado  por  adu- 
cho tiempo  acostumbrado.  Sin  embargo  se  puede  evitar  este  ries- 
go abriendo  antes  una  fuente  ,  cuya  evacuación  sea  próporcie- 
nada  á  la  del  oido  ,  en  la  cabeza,  en  el  cuello  ,  ó  en  otra  par- 
te ;  mas  en  los  casos  recientes  de  esta  naturaleza  no  hay  ne-. 
cesidad  alguna  de  sujetar  al  enfermo  á  ninguno  de  los  inconve- 
nientes que  produce  á  veces  la  fuente,  pues  en  estos  casos  con  se- 
guridad se  puede  detener  al  punto  la  evacuación. 

Quando  la  sordera  es  producida  por  la  relaxacion  del  tím- 
pano ó  por  la  falta  de  alguna  porción  de  las  partes  externas  del 
oído  se  puede  procurar  algún  alivio  recogiendo  ó  concentrando 
el  sonido  de  modo  que  haga  una  impresión  mas  fuerte  sobre  este 
órgano.  Varios  instrumentos  sa  han  inventado  para  este  fin-  pe- 
ro, ninguno  de  ellos  llena  tan  bien  el  objeta  como  el  que  tie- 
ne casi  la  forma  de  un  cuerno  ordinario,  y  se  ve  representa- 
do en  la  Lámina  LXÍV,  figura  2.  Figura  i  es  un  tubo  arro- 
llado al  rededor  ,  que  se  emplea  para  el  mismo  objeta ,  y  fig.  3 
representa  un  instrumento  destinado  para  Uevítrlo  oculto  baxo  del 
pelo  ó  la  peluca  y  asegurado  á  la  cabeza  por  dos  cordones  que 
tiene   unidos. 

Quando  se  sospecha  que  la  faifa  de  eerumes  es  la  causa  de 
la  sordera  es  útil  á  veces  echar  en  ei  oído  un  poco  de  aceyte  de 
almendras  ,  ú'otro  aceyte  dulce,  una  ó  dos  veces  al  día.  Tam- 
bién he  visto  ser  conveniente  en  algunos  casos  la  introducción  de 
un  poco  de  xabon  blando  en  el  eoaducto j  ei  qiial  no  solo  lo  coa^ 
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serva  húmedo  ,  sino  que  tambiea  obraudo  como  un  estimulan- 
te sobre  la  membrana  que  vkte  el  oido  contribuye  á  restablecer 
la  secreción  del  cerumen  Con  el  mismo  fia  he  usado  á  veces  el 
gálbano  purificado  ,  y  convenientemente  reblandecido  con  el  acey- 
te  ,  junto  con  una  pequeña  cantidad  del  zumo  de  la  cebolla. 

SECCIÓN        II. 

De  la  Perforación  de  los  lobos  de  las  orejas. 

Algunos  autores  de  los  siglos  aateriores  aconsejan  agujerear 
los  lobos  de  las  orejas  ,  creyendo  que  esta  operación  es  muy  útil 
en  algunas  enfermedades,  particularmente  de  la  cabeza.  En  aque- 
llos tiempos  se  pasaba  un  pequeño  sedal  por  la  abertura  á  fin 
de  excitar  una  evacuación  que  en  algunos  casos  pudiera  ser  útil; 
mas  al  presente  solo  se  emplea  esta  operación  como  un  objeto 
de  adorno. 

Ella  es  quizá  la  mas  simple  de  todas;  mas  como  las  personas 
sobre  que  se  practica  suponen  que  es  de  alguna  importancia  ,  se 
hace  preciso  describirla.  Como  los  pendientes  pesados  están  ex- 
puestos á  rasgar  las  partes  ,  se  debe  hacer  la  abertura  en  el  sitio 
mas  alto  del  lobo  que  sea  posible ,  señalando  antes  con  tinta  el 
lugar  en  que  ha  de  hacerse.  Sentado ,  pues ,  el  enfermo  ,  y  te- 
niendo un  ayudante  asegurada  la  cabeza  ,  se  extiende  el  lobo  del 
oido  sobre  un  pedazo  de  corcho.  Entonces  lo  taladra  el  Cirujano 
con  el  instrumento  fig.  6,  Lám.  XLIV,  y  habiéndolo  introduci- 
do hasta  tanto  que  la  parte  qne  forma  el  tubo  salga  completa- 
mente por  el  costado  opuesto,  se  retira  el  corcho  en  el  perfora- 
dor que  en  él  está  hincado.  Entonces  se  introduce  en  el  tubo  que 
resta  en  el  oido  un  pedacito  de  alambre  de  plomo ,  se  quita  des- 
pués el  tubo  de  la  abertura  dexando  en  ella  el  alambre.  Procu- 
rando moverlo  todos  los  dias  ,  lo  que  se  executa  con  poco  o  nin- 
gún dolor  si  anteriormente  se  unta  con  aceyte,  en  breve  se  pone 
calloso  el  paso ,  y  está  concluida  la  operación. 

Antes  de  finalizar  el  capítulo  de  las  enfermedades  y  operacio- 
nes de  los  oidos  se  pudiera  esperar  que  describiésemos  el  méto- 
do de  cauterizar  ó  de  hacer  la  ustión  tras  de  las  orejas  para  la 
odontalgia.  Esta  operación  se  practicó  mucho  en  otro  tiempo, 
y  para  executarla  se  propusieron  diferentes  instrumentos;  pero  es 
inútil  el  hacer  grabar  ninguno  de  ellos  ,  pues  en  el  dia  presumo 
que  se  halla  muy  generalmente  abandonada;  y  sea  de  esto  lo 
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que  fue<íc  5  se  puede  hacer  con  una  sonda  de  quaíquiera  especie 
cjndeiue  ,  ó  hecha  ascua,  tan  bien  como  el  instrumento  mas 
delicado.  Esta  operación  se  ha  supuesto  que  era  útil  por  quanto 
en  ella  se  destruia  el  nervio  que  causaba  el  dolor;  pero  segua 
parece  mas  bien  deben  obrar  en  fuerza  del  terror  ó  de  la  sor- 
presa que  induce  :  y  si  esto  es  así  es  probable  produzca  el  mis- 
mo efecto  practicada  en  qualquiera  otra  parte  ;  mas  como  el  do- 
lor que  causa  lo  tienen  las  mas  personas  por  mas  cruel  que  el 
que  produce  la  extracción  de  un  diente  no  es  de  esperar  que 
vuelva  á  renovarse. 


CAPÍTULO     XXXIL 

De  la  Torcedura  ó  contorsiory  del  cuello. 


E, 


íl  cuello  se  inclina  algunas  veces  considerablemente  hacia 
un  lado  :  quando  es  en  tanto  grado  que  produce  mucha  defor- 
midad es  preciso  recurrir  á   la   Cirugia. 

La  contorsión  del  cuello  puede  ser  producida  por  varias 
causas  :  ella  puede  depender  de  una  mala  conformación  original 
de  los  huesos  del  cuello,  de  un  grado  preternatural,  de  contrac- 
ción de  los  músculos  de  un  lado  del  cuello  ,  particularmente  del 
externo-mastoideo,  ó  en  fin  puede  ser  meramente  causada  por  una 
contracción  del  cutis  de  resultas  de  úlceras  ó  quemaduras  ex- 
tensas. 

Quando  las  vértebras  del  cuello  están  mal  conformadas  es 
inútil  esperar  alivio;  mas  quando  la  contorsión  depende  de  las 
otras  causas  mencionadas  parece  q^ue  casi  siempre  es  posible  lo- 
grar su  curación. 

En  las  obras  de  Cirugia  se  halla  comunmente  descripta  ía 
operación  que  debe  hacerse  para  la  torcedura  del  cuello;  y  como 
en  general  se  ha  creído  que  esta  deformidad  depende  únicamen- 
te de  la  contracción  del  músculo  externo-mastoideo  ,  comunmente 
so  recomienda  la  división  de  este  músculo  como  el  único  méto- 
do curativo  sobre  que  se  puede  contar.  De  esta  misma  opinión 
fue  también  Sharp,  é  hizo  gravar  un  instrumento  para  executac 
esta  operación ,  llamado  rasorio  abotonado. 

Pero  aun  quando  se  admita  que  la  división  del  músculo  es 
un  medio  necesario  ,  no  se  debe  introducir  el  rasorio  por  debaxo 
del  músculo  ,  ni  dividirlo  después  según  se  aconseja  ,  por  haber 
mucho  riesgo  de  herir  los  vasos  sanguíneos  contiguos,  y  segura- 
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mente  es  mejor  dividir  el  máscuío  por  golpes  reireíados  de  un 
escalpelo  ,  y  continuar  ia  incÍ!>ion  poco  á  poco  hasta  llegar  á 
la  profundidad  necesaria  ,  pues  de  esta  suerte  se  libertan  igual- 
mente las  venas  gruesas  del  cuello.  Mas  aunque  se  concha  que 
ia  contorsión  del  cuello  puede  algunas  veces  ser  producida  por  la 
contracción  de  este  máiculo  ,  sin  embargo  parece  que  este  caso 
es  raro.  Yo  he  observado  en  diferentes  casos  esta  deformidad,  y 
en  todos  ellos  me  ha  parecido  que  su  causa  ha  sido  la  contrac- 
ción de  solo  el  cutis. 

Quando  solo  el  cutis  está  leso  se  separan  las  parres  con  mas 
facilidad,  y  con  menos  riesgo  que  quando  hay  que  dividir  algu- 
no de  los  mdscuíos  profundamente  situados ;  pero  aun  esta  sepa- 
ración debe  hacerse  lentamente  para  evitar  las  venas  yugulares 
externas,  pues  aunque  de  las  heridas  no  podría  resultar  un  grave 
daño,  jamas  debemos  arriesgarnos  á  cortarlas  sin  necesidad.  Pe- 
rosease  que  la  causa  de  la  contracción  está  en  ios  músculos  stérno- 
mastoideos  ó  en  el  cutis,  di^h^  ser  la  incisión  tan  profunda  que 
la  destruya  enteramente  ,  sin  lo  qual  poca  ó  ninguna  ventaja  se 
sacará  de  la  operación. 

Mas  no  debemos  suponer  que  se  ha  llenado  todo  nuestra 
objeto  con  la  mera  división  de  las  partes  contraidas  ;  porque  si 
no  empleamos  algún  método  para  sostener  la  cabeza  durante  la 
curación  de  la  herida  ,  todavía  puede  inclinarse  mas  á  este  lado 
que  al  otro,  con  lo  qual  prontamente  se  unirán  las  partes  recien- 
temente divididas  ,  y  ninguna  ventaja  se  sacará  de  la  operación. 
Para  evitar  este  inconveniente  en  el  modo  posi4e  aconseja  Sharp 
y  otros  henchir  ó  emborrar  las  heridas ;  pero  la  experiencia  me 
ha  manifestado  que  este  medio  es  infructuoso,  y  que  no  hay  co- 
sa como  el  sostener  firmemente  \i  cabeza.  Pata  esto  es  muy  utií 
el  instrumento  de  la  Lámina  LXVI,  fig.  i.  Fue  inventado  para 
un  caso  de  esta  naturaleza  ,  en  el  que  se  usó  por  muchas  se- 
manas con  el  ma>  feliz  suceso.  Se  tendrá  puesto  no  solo  hasta 
que  se  cure  la  herida,  sino  por  algún  tiempo  después,  y  si  es- 
te insírumsnto  se  adapta  bien  á  las  partes  sobre  que  se  aplica 
no  produce  incomodidad  alguna. 

Algunas  veces  se  contrae  tanto  el  cutis  que  está  debaxo  de 
ia  barba ,  á  consecuencia  de  las  quemaduras  y  otras  causas  que 
inclina  considerablemente  la  cabeza  sobre  el  pecho.  Esta  can- 
traccioa  exige  el  mismo  método  curativo  que  el  que  acabamos 
de  recomendar  para  la  contorsión  del  cuello.  Se  divide  con  ua 
^sc*lpel<>  Ubreía^ntc  el  gutU  gQaU:^d(>  ,  y  se  procura  soitenec 
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debidamente   la  cabeza  por  detras  ha^ta  que  la  herida  se    Laya 
cicatrizado. 

CAPÍTULO     XXXIIÍ. 

D(r  las  Enfermedades  de  los  pezones, 

jl\  veces  se  hallan  los  pezones  tan  hundidos  en  los  pechos, 
que  es  difícil,  y  aun  imposible  ,  que  el  niño  pueda  mamar. 

Para  remediar  este  inconveniente  se  han  empleado  diferente» 
medios.  Si  la  parte  sobresaliente  del  pecho  puede  'ser  comprimi- 
da bácia  atrás ,  tanto  que  llegue  á  descubrir  solamente  una  pe- 
queña parte  del  pezón  ,  por  lo  común  se  consigue  hacerle  salic 
fuera  aplicando  al  pecho  un  niño  robusto  de  seis  ú  ocho  meses; 
mas  como  esto  no  siempre  puede  verificarse  ,  se  usan  diferen- 
tes especies  de  vasos  ó  mamadetas.  Las  fig.  1  y  3  de  la  lámi- 
na LXV"  representan  4os  con  que  se  puede  sacar  la  leche  la 
misma  enferma^  u  etra  persona,  y  fig.  2  es  una  copa  de  vidrio 
puerta  sobre  un  sac^  de  goma  elástica.  Quando  se  usa  este  ins- 
trumento es  menester  sacar  primera  todo  el  ayre  del  saco;  en- 
tonces se  coloca  la  copa  sobre  el  pecho ,  de  modo  que  incluya 
«1  pezón  ,  y  es  tal  la  succión  que  así  se  hace  9  que  contribuye  no- 
tablemente á  que  salga  fuera.  Pero  el  saco  debe  ser  mucho  ma- 
yor que  el  que  comunmente  se  usa  ,  porque  este  no  obra  con 
suficiente  fuerza.  Maá  qualquiera  qi\;  sea  el  medio  que  se  em- 
plea se  debe  insistir  en  él  hasta  que  el  pezón  saiga  enteramentej 
lo  que  siempre  debe  hacerse  antes  que  el   niño  llegue  á  m^man 

Los  pezones,  así  como  qualquiera  otra  parte  del  cuerpo, 
están  expuestos  á  la  ulceración  ,  y  por  su  particular  delicade- 
za siempre  son  muy  molestas  las  úlceras  que  se  forman  en  ellos, 
y  por  otra  parte  la  succión  del  niño  contribuye  á  empeorarlas, 
y  á  que  duren  mucho  mas  tiempo.  Las  grietas  de  los  pezones 
no  parecen  formidables;  pero  por  lo  común  son  mucho  mas  do- 
íorosas  qwe  las  úlceras  de  la  mayor  extensión. 

Varios  remedios  se  han  empleado  para  estas  enfermedades, 
pero  los  emolientes  son  los  que  e  usan  con  mas  frecuencFa  ;  sin 
embargo  yo  no  he  visto  que  estos  produzcan  mas  que  un  alivio 
pasagero.  Mejores  efectos  producen  los  adstringentes  suaves  y 
les  desecantes.  El  agua  de  cal  aplicada  en  forma  de  loción  las 
*nas  veces  suele  ser  útil ,  y  con  el  mismo  objeto  se  puede  em- 
|)lear  igualmente  el  vino  de  Oporto  aguada  ó  el  agua4:4ieüte  su- 
Tom.  lll  S 
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ñcientemente  dilatado.  Después  de  huiber  bañado  las  partes  con 
alguno  de  estos  remedios  se  cubrirá  el  pezón  con  una  planchue- 
la del  ungüento  nutritum  ,  ó  cerato  de  Góulart.  Pero  el  prime- 
ro es  mejor.  Yo  lo  he  usado  muchas  veces  con  fruto  ,  y  no  co- 
nozco ninguna  cosa  que  produzca  mejores  efectos  en  las  grietas, 
donde  quiera  que  se  hallen  situadas.  Mi  amigo  el  Dr  Hamilron, 
Profesor  del  arte  Obstetriz  en  esta  Universidad  ,  usa  también 
mucho  Cite  remedio  ,  y  como  es  profesor  de  mucha  práctica  ha- 
ce fuerza  su  autoridad.  Sin  embargo  es  menester  antes  de  apli- 
car al  pecho  el  niño  limpiar  enteramente  todo  el  ungüento ,  por- 
que como  la  basa  de  él  es  el  plomo  pudiera  resultar  grave  daño 
si  pasara  al  estómago. 

Hasta  que  el  pezón  se  halle  completamente  curado  no  se  ha 
de  dar  de  mamar  al  niño  sino  quando  es  indispensable  ,  y  en 
el  caso  de  estar  ulcerado  solo  un  pezón,  con  poca  dificultad 
puede  curarse  ,  pues  el  niño  puede  mantenerse  con  la  leche  dei 
pecho  sano ,  y  la  del  otro  se  puede  extraer  de  quando  en  quan- 
do con  una  mamadera  sin  ofender  al  pezón.  En  la  Lám.  LXVI, 
^S'  ^  >  3  y  4  ?  ^^  representan  algunas  pezoneras  para  defender 
esta  parte  durante  la  curación.  Si  están  bien  adaptadas  á  los  pe- 
zones no  solo  las  defienden  de  la  frotación  de  las  ropas  ,  sino 
que  también  dexan  correr  la  leche  tan  prontamente  como  sale 
del  pecho.  - 

CAPÍTULO     XXXIV. 

De  las  Fuentes, 

jLjsls  fuentes  son  unas  pequeñas  úlceras  que  formamos  en  dlí- 
ferentes  partes  del  cuerpo  para  procurar  una  evacuación  d*  ma- 
teria purulenta. 

Habiendo  tratado  largamente  en  otra  parte  de  las  ventajas 
que  resultan  de  las  fuentes  y  del  modo  con  que  al  parecer  obran 
en  la  curación  de  las  enfermedades,  no  es  necesario  al  presen- 
cie examinar  particularmente  este  objeto  ,  y  asi  solo  advertiré  en 
general  que  cada  dia  me  hallo  mas  y  mas  convencido  de  la  uti- 
lidad de  las  fuentes  en  la  curación  de  las  úlceras  antiguas  de 
qualquiera  especie  que  sean ,  y  que  todavía  me  mantengo  en  la 
opinión  de  que  solamente  obran  evacuando  cierta  cantidad  de 
humor  seroso  de  la  sangre  ,  y  que  no  sirven  meramente  de 
emuntorios  á  los  humores  nocivos  que  hay  en  la  sangre  como  se 
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ha  creído  hasta  de  pO(?ft»í:iempo  á  esta  parte  (a). 

Entre  otros  errores  .j^rácticos  á  que  ha  dado  lug'^r  esta  opi- 
nión no  ha  sido  el  men-os  notable  ia  elección  del  sitio  en  que 
deben  formarse  las  fuentes.  Como  se  creía  que  las  ulceras  ,  .a^í 
como  otras  enfermedades  locales ,  eran  producidas  por  ia  deter- 
minación de  un  humor  morboso  hícia  un  sitio  particular  ,  del 
ra'smo  modo  se  creia  necesario  quando  se  aconsejaban  las  fuen- 
tes,  formarlas  en  los  sitios  mas  contiguos  á  la  parte  ofendida  ,  y 
siempre  sobre  la  parte  superior  del  miembro  quando  la  enfer- 
medad se  hallaba  situada  sobre  una  de  las  extremidades ,  á  fia 
de  impedir  que  la  materia  morbosa  descendiese  á  aquella  parte*. 
Mas  cerno  en  el  día  está  probado  que  las  fuentes  son  útiles  ,  ó 
al  contrario  tan  solo  en  razón  de  la  cantidad  de  materia  que 
vierten  ,  parece  que  es  de  poca  importancia  la  elección  del  sitio 
en  que  deben  formarse  ,  y  por  consiguiente  se  puede  establecer 
en  qualquiera  p^rte  que  sea  menos  molesta  al  enfermo. 

Sin  embargo  se  deben  observar  ciertas  reglas  generales  en  el 
.establecimiento  de  las  fuentes :  jamás  deben  formarse  inmediata- 
mente sobre  un  hueso  ligeramente  cubierto ,  ni  directamente  so- 
bre un  tendón  ,  ni  contiguas  á  grandes  vasos  sanguíneos,  ó  ner- 
vios ,  ni  sobre  el  cuerpo  de  un  músculo.  El  mejor  sitio  es  el  es- 
pacio que  media  entre  los  tendones  tras  del  cuello  donde  hay 
una  considerable  porción  de  substancia  celular  ,  la  parte  media 
del  humero  cerca  de  la  inserción  del  músculo  deltoides,  y  en  la  par- 
te interna  y  superior  de  la  pantorrilla.  Pueden  igualmente  formar- 
se entre  dos  costillas ,  ó  sobre  cada  costado  de  las  vértebras  del 
dorso;  y  en  donde  quiera  que  haya  suficiente  cantidad  de  subs- 
tancia celular  para  defender  las  partes  que  están  debaxo. 

De  varios  modos  se  forman  las  fuentes ,  es  á  saber ,  corroyen- 
do ó  destruyendo  el  cutis  con  remedios  epispásticos  ,  haciendo 
una  incisión  con  un  escalpelo  ó  una  lanceta ,  aplicando  un  cáus- 
tico ,  ó  introduciendo  un  sedal. 

Quando  se  quiere  abrir  una  fuente  quitando  una  porción 
de  la  epidermis  es  menester  aplicar  un  vexigatorio  sobre  el  sitio 
que  se  haya  determinado,  que  tenga  exactamente  la  misma  mag- 
n  tud  que  la  úlcera  que  se  pretende  formar,  y  luego  que  se  le- 
vanta el  vexigatorio  se  procura  conservar  la  evacuación  curando 

(a)     Veas&  el -tratado  sobre  la  Teórica  y,;Practica'óde?Ia$  ákeías* 
Part.  2.  Sección  ivsi'Ondc  se  trato  iargameíite^de  ^gtá'ftiaterla. 
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la  parte  todos  los  días  con  algún  ungüento  ordinario  en  que  se 
haya  mezclado  nna  pequeña  cantidad  de  polvo  fino  áe  las  can- 
táridas: algunas  veces  es  suficiente  hacer  uso  de  vn  remedio  irri- 
aníe  de  esta  naturaleza  alternándolo  con  un  ungüento  suave 
compuesto  de  cera  y  aceyte. 

Para  formar  una  fuente  con  ía  incisión  ó  con  el  cáustico  se 
lia  de  hacer  la  abertura  de  la  magnitud  suficiente  para  submi- 
nistrar la  debida  cantidad  de  materia ,  y  se  procurará  conser- 
varla introduciendo  diari.imtnte  en  ella  atgun  cuerpo  extraño  ea- 
bierto  de  ün  ungüento  digestivo  suave,  tal  como  el  baNaiicon,  ó  li- 
nimento de  Arceo ,  y  se  asegura  el  todo  con  un  vendaje  correspon- 
diente. Para  este  fin  se  emplean  de  ordinario  los  guisantes  ó  les 
garbanzos.  Las  judias  llenan  muy  bien  este  objeto  ,  y  algunos  se 
sirven  de  la  raíz  de  genciana  ,  y  de  las  naranjas  de  Curasao  (las 
de  Sevilla  inmaduras)  llamadas  comunmente  naranías  para  ias 
fuentes,  cortadas  en  la  debida  forma^  Quando  se  hace  la  aber- 
tura por  incisión  sostendrá  por  un  lado  el  cutis  un  ayudante  ,  y 
por  el  otro  el  Cirujano  con  su  mano  izquierda,  y  entonces  ha-- 
ce  con  el  escalpelo  ,  qne  tendrá  en  la  otra  mano,  una  incisión 
tan  larga  y  tan  profunda  que  pueda  recibir  el  numero  de  gui- 
santes que  se  pretende  introducir  en  ella  ,  y  está  terminada  la 
operación ;  mas  quando  se  hace  con  el  cáustico  es  menester  mas 
atención.  El  mejor  es  la  piedra  infernal  de  diferentes  Farmaco- 
peas r  muchas  composiciones  de  pasta  cáustica  se  han  recomen- 
dado j  pero  yo  no  he  hallado  ninguna  que  llene  tan  bien  este 
objeto.  Se  reduce  primero  á  polvo  la  piedra  infernal ,  y  se  for- 
ma pasta  con  un  poco  de  agua ,  ó  con  x^bon  blando ,  y  de  esta 
se  aplica  sobre  el  lugar  que  se  quiere  abrir  la  fuente  la  canti- 
dad necesaria  para  hacer  una  abertura  de  una  magnitud  corres» 
pendiente;  mas  como  puede  extenderse  á  las  partes  contiguas,  se 
procurará  evitarlo  empleando  un  parche  de  pez  de  'Borgoña  ó  de 
algún  emplasto  aglutinante,  y  dcxando  en  su  centro  un  pequeño 
agujero  ,  y  se  col  ca  de  modo  que  venga  á  caer  el  agujero  di- 
rectamente sobre  la  parte  en  que  se  ha  de  poner  el  cáustico. 
Hecho  esto  se  aplica  entonces  un  poco  de  la  pasta  cáustica  sobre 
la  parte  así  descubierta,  y  sobre  el  todo  se  pone  otro  parche  aglu- 
tinante para  que  no  se  pueda  correr  el  cáustico.  Al  cabo  de  diez 
ó  doce  horas  se  levauta  todo  el  aposito ,  porque  si  el  cáustico  es 
buena,  para  este  tiempo  ya  habrá  producido  una  escara  de  sufi- 
ciente profundidad  Én  el  espacio  de  tres  ó  q^atro  ^¿ias  ;se  sepa- 
ra esta  escara  de  las  partes  sanas  contiguas ,  y  entonces  s-e  lie- 
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nará  la  abertura  formada  con  ei  guisante  o  alguna  otra  de  las 
substancias  mencionadas. 

Quando  es  el  objeto  evacuar  una  gran  cantidad  de  materia 
p«jr  una  fuente  ,  especialmente  de  partes  profundamente  situadas, 
se  introduce  una  mecha  de  algodón  ó  de  seda  que  forma  lo 
que  comunmente  se  Káma  un  sedal.  Este  remedio  se  u^a  comun- 
mente con  ventaja  en  los  dolores  profundamente  situados  ,  sobre 
todo  en  les  que  se  sienten  en  el  pecho  y  sus  co^tados  en  la  tisis 
pulmoiíal.  Én  semejantes  casos  comunmente  se  introduce  el  se- 
dal entre  dos  costillas,  y  produce  mejor  efecto  pasándolo  siguien- 
do la  -dirección  de  las  costillas  ,  que  transversaimcnte  ,  como  se 
hace  algunas  veces  También  se  usa  con  frecuencia  el  sedal  en 
las  enfermedades  de  la  cabeza ;  sobre  todo  en  la  ophthalmia  y 
otros  malc:>  de  ojos,  y  en  tales  casos  se  pone  de  ordinario  en 
la  nuciu 

Qu^íp^o  ^e  qi^'era  intro-ducir  un  sedal  se  señalarán  primero 
con   r    r  .  os   por   donde  ha  de  entrar  y  sal¡r  ,  y  teniendo 

puerto!  la  íiiccha'  de  algodoii  ó  de  seda  en  el  ojo  de  la  aguja 
plana  L;ímin4  LXVÍ  ,  íig.  i  ,  y  sosíeniendo  un  ayudante  las 
partea  ^  :>e  ii^irodueini  la  a^uja  por  uno  de  los  lugares  señalados, 
y  se  icará  por  el  0':ro,  hasta  que  hayan  salido  con  ella  dos  ó 
tres  pulgadas  de  la  mecha  que  se  dexa  colgando.  La  irriracion 
que  cau^a  el  sed¿i  produce  prontamente  una  evacuación  abundan- 
te de  materia ,  !a  que  se  aumenta  ó  se  disminuye  según  se  quiere, 
cubriendo  diariamente  el  sedal  antes  de  tirarlo  de  un  ungüento 
suave  ó  irritante. 

En  ott o  tiempo  se  abrían  las  fuentes  quemando  ías  partes  en 
que  se  querían  estab  tcer  con  el  cauterio  actual,  práctica  que  to- 
davía permanece  en  a'gunas  partes  de  Europa;  mas  como  este 
método  causa  mucho  mas  terrj&r  que  ni»guno  de  los  que  hemo» 
mencionado,  y  por  otra  parte  no  se  saca  de  él  ninguna  parti- 
cular ventaja ,  se  iialla  en  ei  día  generalmente  abandonado. 

En  la  China ,  en  el  Japón  ,  y  otras  Provincias  del  Oriente, 
hay  la  práctica  en  Jos  dolores  profundamente  situados  de  quemar 
las  partes  lesas  hasta  ei  hueso  con  la  moxa  ,  que  es  la  pelusa  li- 
gera y  blanda  de  cierta  planta.  Se  forma  con  ella  un  cono  pe- 
queño ,  cuya  basa  ^e  fixa  sobre  la  parte  con  cola  ó  muciíago,  y 
aplicando  fuego  á  la  extremidad  ©puesta ,  se  dexa  quemar  basta 
que  el  todo  kc  haya  consumido,  y  quando  no  es  suficiente  una 
aplicación  se  repite  otra  y  ma^  veces  mientras  sea  necesaria  Esta 
opexaeioa  sre  liitíc  i¿u¿lmi?atc  bien  cea  iino  fino  j  mas  aunque  se  ha 
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eieeut-^ó  algunas  veces  en  diferentes,  partes) de  la  Europa ,  no 
es  proSabk  se  adopte  en  general.  Sin  embargo  he  vi:»ro  disipar*- 
se  asi  los  dolores  ceáticos  mas  rebeldes  en  que  hablan  sid^  inú- 
tiles todos   ios  demás  remedios. 

CAPÍTULO     XXXV. 

De  la  Inoculación  de  las  Viruelas.  ^.. 

ay  fundamentos  para  creer  que  se  pueden  inocular  casi 
todas  las  enfermedades  eruptivas,  y  también  .algunas  otras.  Sin 
embargo  esta  práctica  está  limitada  á  los  males  que  no  acometeu 
segunda  vez  á  una  persona,  pues  ninguna  ventaja  se  sacarla  de 
inocular  las  enfermedades  que  el  sistema  suele  después  contraer 
de  nuevo.  La  peste  es  una  de  las  enfermedades  que  se  han  ino- 
culado;; mas  en  este  país  solamente  se  acostumbra  inocular  las 
viruelas.  Se  han  hecho  algunas  tentativas  para  inocular  el  sa- 
rampión ;  pero  hasta  ahora  han  sido  infructuosas. 

Según  varios  experimentos  hay  razón  para  creer  que  nin- 
guna enfermedad  se  comunica  inoculando  con  la  sangre  de  urna. 
persona  inficionada;  mas  hasta  ahora  esto  no  es  cierto,  y  asi 
son  necesarias  nuevas  tentativas  para  resolver  este  punto.  Para 
inocular  las  viruelas  se  emplea  la  materia  contenida  en  las  pvís- 
tulas  que  aparecen  sobre  la  superficie*  del  cuerpo. 

Ei  periodo  mas  propio  para  la  inoculación ,  la  preparación 
del  sugeto  y  la  dirección  que  exige  después  la  enfermedad  son 
asuntos  masi  prapios  del  Médico.  Nuestro  objeto  presente  se  re- 
duce á  exponer  el.  modo  de  comunicar  el  vicio.  , 

Quando  comenzó  á  practicarse  la  inoculación  se  acostumbra- 
ba atar  un  hilo  cjnpapado  en  la  materia  al  rededor  del  brazo 
ó  pierna ,  á  frotar  alguna  parte  del  cuerpo  con  un  >  poco  de  la 
materia  variolosa  ó  á  introducir  con  una  aguja  pequeña  baxo  la 
cutícula  un  hilo  empapado  en  la  materia  y  dexarlo  alli  hasta 
que  hubiese  razón  para  creer  que  se  habia  coi?iu«lcado  el  vi- 
cio. Por  qualquiera  de  estos  medios  se  pueden  comunicar  pron- 
tamente las  viruelas  ;  mas  habiendo  algún  fundamento  para  sos- 
pechar que  alguno  de  ellos  produzca  una  atmósfera  variolosa, 
capaz  de  excitar  el  mal,  del  mismo  modo  que  el  contagió  coniun, 
y  de  impedir  que  no  se  logren  algunas  de  las  ventajas  de  la  ino- 
culación, por  eso  hace  mucho  tiempo  que  se  iiaii  abandonado 
estos  modos  de  coiiiunicar  las  viruelas. 
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Hasta  de  poco  tiempo  á  esta  paite  se  ejecutaba  comun- 
mente la  inoculación  haciendo  una  incisión  como  de  media  pul- 
gada de  longitud  en  el  .vutis  hasta  el  texido  celular:  después  se 
introducía  en  ella  un  hü'o  cargado  de  la  materia  variolosa,  y  se  man- 
tenía por  espacio  de  dos  ó  tres  dias  con  un  cabezal  y  una  ven- 
da :  mas  contra  esta  práctica  hay  dos  fuertes  objeciones  ,  á  saber, 
el  gran  dolor  que  ocasiona  sin  necesidad,  y  la  facilidad  con  que 
la  herida  puede  degenerar  en  una  úlcera  desagradable. 

El  método  con  que  al  presente  se  inocula  la  viruela  parece 
que  por  todos  respetos  es  preferible.  Se  tiene  cubierta  de  materia 
variolosa  la  punta  de  una  lanceta,  y  ésta  se  insinda  por  deba- 
xo  de  la  cutícula  de  modo  que  ligeramente  hiera  el  cutis.  En 
realidad  pudiera  ser  suficiente  las  mas  veces  no  penetrar  mas  que 
la  cutícula  ,  pero  es  mas  seguro  el  efecto  quande  sale  con  la  lan- 
ceta una  pequeña  partícula  de  sangre.  Quando  la  materia  toma- 
da es  reciente  se  puede  introducir  la  lanceta  sin  humedecerla ;  pe- 
ro quando  está  seca  es  menester  reblandecerla  perfectamente  con 
una  ó  mas  gotas  de  agua  caliente ,  ó  poniéndola  al  vapor  de  esta. 

Aunque  la  operación  se  puede  hacer  sobre  qualquiera  parte 
del  cuerpa,  por  lo  general  se  prefiere  el  brazo.  Por  lo  común 
es  suficiente  un  araño  ó  herida  ligera,  mas  para  asegurar  el  su- 
ceso vale  mas  hacer  dos  ó  tres ,  distante  una  pulgada  una  de  otra; 
pero  conviene  advertir  que  quando  la  materia  obra  en  todos  los 
araños,  de  ordinario  es  considerable  la  inflamación  que  resulta 
comuncándose  de  una  á  otra,  y  produce  mucho  dolor  y  bastante 
molestia  Esto  pudiera  evitarse  haciendo  los  araños  á  menor  dis- 
tancia ó  en  diferentes  partes  del  cuerpo.  Si  se  executa  uno  en  ca- 
da pierna  ó  muslo  se  evita  todo  inconveniente  de  esta  naturaleza. 

En  este  método  de  inocular  no  hay  necesidad  de  emplear  ca- 
bezal ni  venda ,  porque  como  la  herida  es  tan  ligera  no  necesita 
ningún  aposito,  y  asi  al  cabo  del  segundo  ó  tercer  dia  es  fácil 
ver  si  se  ha  comunicado  ó  no  la  infección,  pues,  en  general 
quando  la  operación  es  fructuosa,  hacia  este  tiempo  se  ponen 
rubicundos ,  hinchados  y  algo  dolorosos  los  rasguños  que  se  han 
hecho  con  la  lanceta,  (a). 

(a)     Eh  el  día  se  prefiere  por  todos  respetos  la  vacusaclon  ,  la  qual 
so  aumenta  el  eontagio  varíelos© ,  ai  son  temibles  sus  consecueneias. 
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arias  definiciones  se  han  dado  de  la  herida,  mas  apenas 
hay  una  erácta.  B3erhave  dice  que  es  una  solución  de  continui- 
dad reciente  y  sangrienta  en  una  parte  blanda ,  causado  por  él 
movimiento ,  la  co  npreiion  ó  la  re>¡stencia  de  algún  cuerpo  dn- 
ro  ó  cortante.  Sauvages  afirma  que  e>j  una  división  mecánica  de 
una  pirre  carnosa  aconpañaii  de  una  separación  de  las  partes 
recien  divldidis,  jauto  coii  evacuación  de  siigre  y  de  di-tposi* 
cion  á  ia  Inlamaclon  y  á  la  supur  ic  on.  Luixvl^  diee  que  U  he- 
rida es  uaa  divi>ioa  ra ^rbjia  de  la>  p^rte»  \\d^  en  ei  e>t4Ío  sana 
deben  estar  unidas. 

E>Jta>  son  las  definiciones  de  fa  herida  qiie  geaer^lmen^e  se 
han  adoptado;  pero  es  evidente  que  ninguna  de  e  las  es  bastante 
exacta.  Puede  una  parte  ser  profunda laenre  co-rada  ,  y  también 
divididos  vasos  gruesos  sanguíaeos  sin  resultar  evacuación  de  san- 
gre,  como  sucede  de  ordinario  en  las  heridas  con  laceración,  y 
en  las  que  hay  macha  contusión:  y  en  doaáe  solo  son  divididos 
los  vasos  pequeños  cesa  la  evacuación  de  sangre  caíii  en  todos 
los  casos  á  pocas  horas  después  que  se  ka  hecho  la  herida. 

La  definición  de  Sauvages  es  muy  general :  ella  comprehen- 
de  un  periodo  de  la  herida  que  no  siempre  existe,  á  saber,  la 
disposicicion  á  la  supuración.  Se  sabe  que  hay  heridas  que  termi- 
nan con  frecuencia  en  la  gangrena  y  en  la  muerte  sin  preceder  U 
supuración,  y  otras  que  se  curan  por  primera  intención,  y  se 
unen  sus  bordes  sin  apariencia  de  pus. 

Tampoco  es  exacta  la  definición  da  Ludwig,  porque  puede» 
ser  divididas  las  partes  que  deben  estar  unidas  sin  haber  he- 
ridaj  y  así  puede  romperse  completamente  un  vaso  sanguineo> 
un  nervio,  un  tendón  ó  un  músculo  por  un  esfuerzo  violento, 
6  por  una  contusión  fuerte ;  pero  á  no  ser  que  se  divida  ei  cutis 
co respondiente  y  los  demás  tegumentos  no  se  dice  que  hay  heri- 
da de  estas  partes.  £>tas  enfermedades  no  se  Umit^n  á  los  muscuicrs 
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mas  pequeños  y  á  los  tendones ,  porque  muchas  vcce^  diferentes 
partes  aun  de  los  músculos  mas  grandes  son  aú  separadas  (;oa 
violencia   unas  de  otras. 

Toda  solución  reciente  de  continuidad  en  una  parte  blan- 
da del  cuerpo  acompañadj  de  la  división  correspondiente  de 
los  tegumentos  se  puede  llamar  herida. 

Es  evidente  por  esta  definición  que  las  heridas  presentan  una 
gran  variedad  respecto'  á  su  naturaleza  y  apariencias.  E-.ta  va- 
riedad nace  de  difcír^ntes  caucas ,  pero  especialmente  de  la  natu- 
raleza de  las  partes  lesas,  del  modo  con  que  se  ha  producido 
la  iierida,  y  de  su  extensión. 

Y  a^í  son  muy  diferentes,  tanto  por  su  naturaleza  como  por 
sus  apariencias ,  las  heridas  de  las  partes  carnosas  de  las  que  ocu- 
pan solamente  las  partes  membranosas  ó  tendinosas.  Las  heridas 
iieclias  con  un  instrumento  muy  cortante  son  esencialmente  dife- 
rentes de  las  que  están  acompañadas  de  mucha  contusión  ó  la- 
ceración; y  las  heridas  punzantes  presentan  unas  apariencias  muy 
diferentes ,  y  producen  de  ordinario  muy  diferentes  efectos  que  las 
mas  grandes  y  mas  extensas.  En  el  curso  de  esta  Sección  exami- 
naremos todas  estas  variedades,  y  descubriremos  los  fenómenos 
ordinarios  de  la  especie  mas  frecuente ,  que  se  puede  llamar  he- 
rida simple  con  incisión;  y  así  se  entenderá  mejor  la  teórica  y  la 
práctica  que  nos  proponemos  establecer. 

Luego  que  se  ha  quitado  el  instrumento  con  que  se  ha  hecho  una 
herida  de  esta  especie  lo  primero  que  aparece  es  una  separación 
de  las  partes  divididas  hasta  cierto  punto,  la  que  siempre  es  ma- 
yor ó  menoi-  con  proporción  á  la  profundidad  y  longitud  de  la 
herida ,  y  según  que  se  han  dividido  mas  ó  menos  transversal- 
mente  las  fibras  de  la  parte  lesa.  Así  una  herida  aun  de  una  longi^ 
tud  considerable  que  sigue  la  misma  dirección  que  las  fibras  de 
un  másenlo  está  acompañada  de  una  retracción  pequeña  del  cu- 
tís, al  paso  que  es  grande  el  vacío  que  tiene  lugar  en  otra  me- 
nos extensa  en  que  se  ha  cortado  directamente  al  través  una  fuer- 
te porción  muscular.  Por  otra  parte  en  este  último  caso  la  sepa- 
ración de  las  partes  divididas  es  á  veces  tan  considerable  que  da 
motivo  á  sospechar  que  se  ha  quitado  alguaa  porción  de  ellas; 
siendo  así  que  en  el  otro  es  de  ordinario  tan  ligera  que  aun  una  he- 
rida extensa  no  ptrece  que  forma  sino  una  líaea  recta :  circuns- 
tancia que  ha  hecho  mirar  á  los  prácticos  como  cosa  poco  im- 
portante las  heridas  que  han  sid®  terribles  en  sus  consecuencias^ 
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y  que  prueba  rlgorosaineate  ia  necesidad  que  hay  de  exárninar- 
iaíi  todas  con  atitencíon. 

Ei  segundo  síntoma  que  tiene  lugar  en  las  heridas  es  una 
evacwacioa  de  sangre  mas  ó  menos  grande,  según  la  extensión  del 
corte,  y  el  numero  y  calibre  de  los  yasos  divididos;  á  lo  me- 
nos asi  sccede  en  las  que  son  hechas  con  un  instrumento  cor- 
tante. Ya  hemos  dicho  que  quando  las  partes  son  muy  contusas  ó 
laceradas  pueden  ser  divididos  vasos  grandes  sanguíneos  sin  re- 
resultar  hemorrhagia. 

Por  lo  común  es  tan  temible  la  evacuación  de  sangre  de  las 
h  riJas  que  se  procura  detenerla;  mas  quando  esto  se  menospre- 
cia ó  no  se  cree  necesario,  si  los  vasos  heridos  no  son  grandes, 
la  irriricioa  que  produce  la  misma  herida  ,  y  el  libre  acceso 
del  ay re  externo  sobre  sus  extremidades  divididas  excita  en  ellos 
un  grado  de  contracción  suficiente  para  detener  de  contado  ia 
hemorrhígia.  Li  evacuación  de  la  parte  roxa  de  la  sangre  poco 
á  poco  va  cediendo,  y  al  fin  cesa  enteramente,  y  le  sucede  un 
rezumamiento  de  un  fluido  seroso,  que  después  de  algunas  horas 
se  detiene.;  y  entonces  toda  la  superficie  de  la  herida  se  obser- 
va Tgeramente  seca  ó  quemada  ,  ó  como  cubierta  de  uaa  cos- 
tra  de  sangre  coagulada. 

Ai  es  como  la  naturaleza  parece  que  detiene  las  hermor- 
rhig'as  que  resultan  de  las  heridas.  En  realidad  se  forma  de 
ordinario  otra  idea  de  este  procedimiearo  saludable:  se  supone 
que  los  pequeños  quajarones  de  sangre  tapan  ios  orificios  de  ios 
Tas9s ,  y  que  permaneciendo  en  ellos  les  conservan  el  mismo 
calibre  que  tenian  antes  de  ser  divididos. 

Pero  no  sucede  ai,  como  se  podrá  ver  disecando  una  vez 
el  muñón  de  uno  que  haya  muerto  después  de  una  amputación. 
En  lugar  de  estar  tapadas  por  la  sangre  las  boquillas  de  las  ar- 
terias divididas  las  hallará  perfectamente  vacías  y  contraidas  á 
una  distancia  considei*able  de  sus  extremidades :  en  muchos  ca- 
sos igualmente  observará  que  se  mudan  en  cordones  firmes  y 
sólidos,  de  modo  que  nunca  pueden  después  recibir  sangre.  Es- 
te procedimiento  de  la  naturaleza  no  es  difícil  de  explicar  Aqui 
tratamos  de  las  hemorrhagias  arteriales ,  porque  las  venas  heri- 
das ,  si  no  son  comprimidas  entre  la  parte  lesa  y  el  corazón,  rara 
vez  vierten  tatita  sangre  <|ué  llegue  á  ser  temible  la  hemorrhagla; 
mas  como  las  arterias  poseen  una  fuerza  contráctil  muy  graade, 
la  ponen  en  acción  inmediatamente  que  á  ellas  se  aplican  las 
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causas  irritantes  .irriba  men^iotiadas  como  In«cparables  ¿c  Jas 
heridas.  D¿  esta  manera  se  impide  á  la  sangre  su  curso  por  el 
conducto  ordinario  ;  pero  la  naiuralez/  no  d^íxa  de  facilitarle  un 
camino  diferenre  fo  zindola  a  pasar  por  las  arterias  mas  in- 
mediataá  que  se  an  isromizan  á  las  que  es^an  heridas,  las  quales 
en  breve  se  dilatan  tanto  que  la  dcxan  pa>ar  con  übonad  ,  y  al 
m'smo  tiempo  la  contracción  de  las  extremidades  de  las  arte- 
rias heridas  termina  en  una  firme  adherencia  de  sus  paredes  ,  á 
eon.ecuencia  de  la  inflamación  que  hasta  cierto  punto  se  sigue 
á  toda  herida. 

Qaan  o  una  herida  es  hecha  con  un  instrumento  limpio  y 
cortante  por  lo  general  es  poco  el  dolor  que  se  siente  al  prin- 
cipio, á  no  ser  que  se  haya  en  parte  dividido  un  nervio,  ó  un  ten- 
don ,  y  ento  ices  por  lo  coman  es  fuerte;  pero  en  todos  los  ca- 
so >  se  poii-en  dolorosas  las  partes  heridas  á  pocas  horas  despuet 
del  acwiie  te  E>tas  í>e  ponen  rubicundas,  tensas  y  muy  hincha- 
das,  y  qumio  la  hjrida  es  extensa  se  aumenta  el  calor,  hay 
sed,  calendad  de  pulso  y  otros  síntomas  febriles. 

En  algunos  casos  se  agravan  esto  síntomas,  y  al  fin  termi- 
nm  en  la  gangrena;  pero  por  lo  común  se  disipan  de  un  modo 
m:i»  favorable.  La  superficie  de  la  herida,  que  por  algún  tiem- 
po se  mantuvo  perfectamente  seca,  se  va  poco  a  poco  poniendo 
blanda  y  hiimedj  á  causa  del  suero  tenue  que  trasuda,  el  qual 
si  se  dexa  congregar  se  convi-rte  al  fin  en  una  materia  purulen- 
ta en  fuerza  del  ca'or  de  las  partes  lesas,  y  en  algunos  casos 
por  la  aplicación  del  calor  artificial  ;  y  por  lo  general  ceden 
con  mas  6  meaos  prontitud  los  síntoüías  que  han  precedido  de 
dolor,  ten/ion  6  calentura,  según  qu¿  esta  formacioa  d^  mate- 
ria es  mas  ó  menos  atjundante.  De^de  que  empieza  el  suero  á 
rezumarse  á  la  cavidad  de  la  herida  la  tensión  y  el  dolor  prin- 
cipian á  ceder,  y  enter.  mente  se  desvanecen  luego  que  tiene 
lagar  una  supuración  abundante,  con  la  q'ie  se  produce  el  bal- 
samo  mas  natural  que  se  puede  aplicar  a  las  heridas. 

De  e^ta  historia  de  los  p^-ogresoe  de  una  herida  resulta  que 
toÍD>  los  síntomas  referidos  son  como  los  que  se  originan  de  la. 
¡ndamac!On.  En  efecto  son  exactamente  los  mismos  que  acompa- 
ñan un  ílegmon  ordinario.  El  dolor  ,  la  rubicundez  ,y  la  t<:n- 
shjd  qie  acompañan  ^siempre  á  las  heridas  hasta  cierto  punto  soa 
Io>»  prmc  pales  sín^^mas  del  flegmon  ,  y  el  derrame  de  suero  en 
la»  cavidades  de  ellas,  y  la  supuración  qne  se  sigue,  son  circuns- 
Uiicias  sctxiejantes  a  las  que  se  observan  en  todos  los  abscesos.  Por 
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eso  yo  considero  una  herida  como  una  causa  exci-ante  de  la  in- 
•ñuiiiacien  ,  y  creo  que  de  considerarla  f  rincipalmente  baxo  este 
respeto  se  saca  alguna  ventaja  en  la  práctica  ;  mas  esto  se  hará 
mas  perceptible  quando  tratemos  del  método  curativo  ;  entonces 
se  verá  que.  en  la  curación  de  las  heridas  los  medios  mas  efica- 
ces son  ios  que  precaven  mas  poderosamente  una  fuerte  infia- 
macion. 

La  descripción  que  hemos  dado  de  las  heridas  se  refiere  á  las 
especies  mas  simples  y  menos  peligrosas  ,  las  que  son  hinchas  co- 
mo ya  he  notado  ,  con  un  instrumento  muy  cortante,  y  en  las  que 
las  partes  han  sido  bien  cortadas.  En  estos  casos  quando  no  se  ha 
ofendido  ningún  órgano  muy  esencial  á  la  vida  ,  y  la  herida  es- 
tá en  una  parte  muscular  ,  si  á  la  naturaleza  no  se  la  impide  su 
operación  toda  la  superficie  de  la  herida  se  cubre  de  pequeños 
botones  ó  granulaciones  ca^i  al  momento  que  tiene  lugar  una  per- 
fecta supuración  ,  las  que  continuando  en  aumento  se  consigue  al 
fin  una  curación  completa  del  modo  ya  descripto  en  el  tratado 
de  la  Teórica  y  Práctica  de  las  úlceras,  part.  2.  Secc.  2-  §,2. 

Pero  e-'ta  terminación  feliz  de  las  heridas  puede  ser  impedida 
por  varias  causas.  En  realidad  ella  pide  el 'concurso  de  muchas 
circunstancias  ,  de  las  quales  se  tratará  en  adelante  mas  en  par- 
ticular- A!  presente  solo  referiré  las  que  dependen  de  la  naturale- 
za de  la  herida. 

La  inflamación  que  se  sigue  a  una  herida  incisa  y  grande  por 
lo  general  no  es  mayor  que  lo  necesario  para  producir  el  grado 
de  supuración  sonveniente  ,  y  en  las  heridas  de  esta  especi-  jamas 
se  acumula  pus  ,  porque  de  ordinario  se  expele  casi  tan  presto 
como  se  forma.  Estos  objetos  son  de  la  mayor  importancia  en  la 
curación  de  las  heridas.  En  efecto  todo  práctico  sabe  que  jamas 
se  puede  esperar  la  cura  mientras  no  sobreviene  el  debido  grado 
de  inflamación  ,  y  no  se  da  libre  salida  al  pus  que  se  forma.  A^í 
■  ue  se  debe  tener  por  perjudicial  I  toda  circunstancia  que  en  una 
herida  contribuye  á  excitar  una  inflamación  mur  fuerte  ,  ó  á  pro- 
ducir la  detención  del  pus ,  y  por  eso  son  particularmente  arries- 
gadas las  heridas  punzantes,  asi  como  las  que  están  acompañadas 
de  contusión  ó  laceración. 

Las  heridas  punzantes  por  lo  común  son  mas  peligrosas  que 
las  que  son  mas  extensas  á  1©  exterior,  porque  se  hieren  va^os 
grandes  sanguíneos  ,  y  otras  partes  profundamente  situadas,  y  de 
ordinario  son  mas  dolorosas  por  estar  frecuentemente  acompa- 
ñadas de  la  división  parcial  de  ios  nervios  y  de  los  tendones ,  lo 
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que  produce  un  dolor  mas  fuerte  que  el  de  su  total  división.  No 
obstante  el  mayor  riesgo  de  una  herida  punzante  nace  del  depó- 
sito de  materia  ,  lo  que  sucede  mas  prontamenre  en  esta  que  en 
ninguna  otra  especie  de  herida;  y  para  evitar  éí»te  deben  los  pro- 
fesores poner  la' mayor  atención. 

En  las  heridas  contusas  y  con  laceración ,  si  no  es  considera- 
ble la  fuerza  con  que  se  han  hecho ,  por  lo  común  recobran  las 
partes  su  tono;  la  inflamación  que  acompaña  no  toma  mucho  au- 
meato  ,  y  luego  que  se  ha  establecido  una  buena  supuración  se 
logra  una  cura  completa  del  mismo  modo  que  hemos  descripto 
para  las  heridas  simples  incisas  ;  pero  muchas  veces  están  tan 
ofendidas  las  partes  contiguas  que  no  hay  razón  para  esperar  un 
éiíto  tan  favorable.  En  las  contusiones  fuertes  se  destruye  algunas 
veces  tan  completamente  el  texido  de  las  partes  enfermas  que  ce- 
sa la  circulación  ,  y  se  sigue  la  gangrena  ,  y  quando  esta  se  ex- 
tiende mucho  siempre  hay  grave  peligro  ;  mas  en  las  heridas 
en  que  hay  mucha  laceración  puede  sobrevenir  la  gangrena  {  or 
una  causa  diferente.  El  dolor  y  la  irritación  toman  á  veces  taí 
incremento  que  inducen  una  grand.  inflamación  ,  la  que  á  pes,:c 
de  los  medios  ordinarios  que  se  emplean  para  evitarla  lermina 
muy  frecuentemente  del  modo  que  hemos  mencionado.  Tengo 
eb>ervado  que  la  inflamación  producida  por  esta  cau-ra  está  mas 
expuesta  á  terminar  en  la  gangrena  que  ninguna  otra  de  las  que 
proceden  de  una  violencia  otterna. 

Para  for  Bar  el  pronóstico  de  las  heridas  se  ha  de  atender 
partícula rmente  á  las  circunstancia»  que  acabamos  de  mencio- 
nar ;  pero  hay  otras  que  igualmente  $e  han  de  tener,  presentes, 
sobre  tod©  la  edad  y  constitución  del  enfermo  ,  el  texido  de  la 
parte  herida,  el  sirio  en  que  se  ha  recibido,  y  el  riesgo  que  pue- 
de haber  de  la  lesión  de  las  partes  de  importancia  que  estaa 
contiguas,  aunque  nO  hayan   sido  ofendidas  a!  principio. 

Y  asi  es  evidente  que  las  heridas  en  iguales  circunstancias 
son  menos  peligrosas  en  las  personas  de  buena  constitucioB  y 
sanas  que  al  contrario  ,  porque  de  ordinario  observamos  que 
quando  hay  aígun  vicio  en  la  constitución  aun  las  heridas  mas 
ligeras  suelen  hacerse  molestas,  y  degenerar  en  iilceras  que  no  .se 
curan  mientras  no  se  destruye  la  enfermedad  át\  sistema  ,  com® 
también  que  la  curación  de  las  heridas  depende  en  algún  m#do 
de  la  edad  del  paciente  ,  es  decir  ,  que  por  I©  común  se  logra 
mas  prontamente  la  cura  en  los  jóvenes,  y  en  los  de  edad  media 
que  en  los  viejos. 
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Pero  en  esto  hay  muchas  opiínoaes  ,  porqué  siempre  que  no 
se  hallen  muy  debilitad.is  ia  firmeza  y  elasticidad  naturales  de 
las  fibras  musculares,  no  vemos  que  la  vejez  sea  contraria  á  la 
curación  de  las  heridas.  Quando  la  couNtitucicM  posee  el  gr  do 
de  firmeza  y  de  irritabilidad  que  necesita  la  herida  para  que 
sobrevenga  el  grado  necesario  de  infiamacion  ,  de  ningún  mo- 
do se  opone  la  vejez.  Por  el  contrario  ,  en  estes  casos  siempre  es 
saludable  ,  contribuyendo  á  que  los  síntomas  sean  mas  modera- 
dos que  suelea  ser  en  una  edad  menos  avaniada»  £kro  es  ló  que 
particularmente  acontece  en  las  herid. s  grandes  de  todi  espcc:e, 
y  lo  que  se  observa  de  un  modo  notable  en  la>»  opjracíones  qui- 
rárgicas  ,  especialmente  en  la  lirhatomia  ,  y  en  ia  a.nputacioa 
de  las  extremidades,  las  que  en  el  curj»o  de  mi  practica  coinun- 
m^nte  han  sido  mas  fructuosis  en  los  viejos  de  constitución  sana 
que  en  ningún  otro  periodo  de  ia  vida  ,  í»in  duda  por  ía  causa 
que  hemos  indicado 

En  órdjn  al  texido  de  la  parte  herídi  es  bien  sabido  que 
les  heridas  d.t  algún  is  partes  no  so'o  se  curan  coa  niin  pron- 
titud, sino  que  tuTibien  con  menos  accidentes  que  las  de  otras. 
Las  heridas  del  texido  celular  ,  por  exetnplo  ,  se  curan  mas  fa- 
ciimente  que  las  que  penetran  á  los  má-.culo-i,  m  euras  que  las 
que  se  li  nltan  á  las  partes  carnosas  de  estos  ^son  mucho  menos 
fo.nn '.dables  que  las  de  las  partes  teaiino.as  ó  ligamen'O.as,  pues 
á  mas  de  q^je  causan  menos  dolor  é  mda  nación ,  no  soa  tan  ex- 
puestas á  producir  un  accidente  daraoie  El  cuerpo  de  un  mus- 
calo  grande  puede  ser  herido  profuniaii-.iTe  con  poco  ó  ningún 
riesgo  de  que  se  siga  ningún  inconveniente;  mas  los  artejos  con- 
tiguos están  muy  expuestos  á  permanecer  rigidos  é  inminej-tbles 
quando  son  muy  heridas  los  tendones  que  pasan  sobre  ellos. 

Quando  las  heridas  penetran  tod^via  á  mayor  profundidad 
de  mod©  que  oíenden  esencialmente  á  los  huesos,  siempre  soa. 
mas  langas  y  mas  inciertas  que.  quando  ís.ol o  se  dividen  las  par- 
tes blandas,  pues  en  semjanres  ca^o->  rara  vez  ó  nunca  se  cura  la 
herida  hasta  qae  se  ha  exiliado  alguna  porción  del  hue^o,  lo  que 
pide  comunmente  mucho  tiempo  (a). 

Las  heridas  de  las  pjirtes  ¡glanáulosas  son  mas  temibles  que 
lo  que  minifiesta  al  p,rmc^pÍO,  la.  benignidad  de  los  sÍRtomas  que. 
aparecen.  Quondo  solo  ííe  dividen  glandu'as  pequeñas  las  man  ve- 
ces se  curaa  con  prontitud ^  mas  guando  íse  hiere  alguna  gUnduU 

(a)    Véase  Tratado  sobre  las  Ulc#ras,  &c.  Part.  1.  Seca.  VIL 
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grande  no  solo  está  expuesto  el  sistema  á  padecer  en  razoñ  de  es- 
tar impedida  la  secreción  á  que  estaba'  destinada ,  sino  que  tam- 
bién las  úlceras  que  se  siguen  en  general  se  hacen  fungosas,  y 
con  dificultad  se  cicatrizan. 

Quando  es  ¡herido  alguno  de  los  vasos  linFáticos  gruesos,  por 
lo  cothun  es  larga  la  cura,  por  quanto  la  evacuación  constante 
del  ñuido  tenue  y  límpido  no  dexa  formar  la  cicatriz;  y  quando 
al  fin ^se  logra  la  curación  suelen  ocurrir  tumores  muy  molestos 
en  la  parte  inferior  del  miembro  á  causa  de  estar  obstruido  el 
pi^o  de  la  linfa  hacia  el  corazón  por  la  cicatriz  recien  formada. 
Preciso  es  que  todo  profesor  experimentado  haya  observado  al- 
gunos de  estos  casos.  Yo  he  visto  diferentes,  particularmente  des- 
pués de  la  extirpación  de  las  gándulas  escirrosas  profundamente 
sif.uadas  en  el  sobaco.  En  semej¿mtes  casos  frecuentemente  se  cor- 
tan los  grandes  vasos  linf;¿ncos  del  brazo,  y  se  siguen  tumores 
edematovos  muy  obstinados  en  todo  el  miembro. 

Quando  un  nervio  grueso  es  cortado  completamente  no  es 
considerable  el  dolor  que  acompaña;  masías  partes  que  están  de- 
baxo  quedan  privadas  de  su  sensibilidad  y  movimiento,  á  no  ser 
que  reciban  algunas  otras  ramificaciones ;  pero  quando  el  nervio 
es  solamente  puaturado,  por  lo  común  sobreviene  un  dolor  fuer- 
te ,  al  quai  suele  seguirse  una  grande  inñam,acion,  calentura  fu.r- 
te ,  salto  df  tendones ,  convulsiones  y  aun  la  muerte.  Es  verdad 
que  estos  síntomas  violentos  no  se  observan  muchas  veces  en  ios 
climas  Septentrionales.;  pero  se  advierten  con  frecuencia  en  los 
paiscí»  cálidos.,  en  donde  suelen  terminar  en  un  síntoma  las  mas 
y^ccs  mortal,  á  saber,  la  convulsión  de  la  mandíbula. 

En  las  heridas  ^e  qualquiera  vaso  sanguíneo  grande  lo  prí^ 
mero  que  debemos  averiguar  es  si  h  hemorrhagia  proviene  de 
las  arterias  ó  de  las  venas,  pues  en  general  no  se  sigue  ningún 
grave  inconveniente  de  las  heridas,  aun  de  las  mas  gruesas  ve- 
nas, mientras  que  son  sumamente  peligrosas  las  de  las  arterias 
grandes.  Si  la  arteria  se  halla  situada  de  modo  que  no  puede 
ligarse  es  probable  que  la  hemorrhagia  sea  presto  mortal;  y  aun 
quando  con  facilidad  se  pueda  detener  es  temible  la  gangrena  si 
el  miembro  no  recibe  otra  arteria.  Es  cierto  que  much.is  veces  se 
aseguran  con  la  ligadura  grandes  arterií^s  sin  que  las  partes  que 
e^tan  debaxo  experimenten  detrimento  alguno;  mas  en  este  caso 
hay  otras  arterias  Ó  ramos  qne  seanas'omlzan  de  tal  calibre  que 
puede  pasar  la  suficiente  cantidad  de  sangre. 

La  situación  de  una  herida  es  también  un  objeto  importante; 
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y  así  las  heridas  que  se  limitan  á  las  partes  que  están  ^obre  al- 
gún hueso  duro  no  se  han  de  tener  por  tan  ariesgadas  como  las 
que  pasan  por  alguno  de  los  artejos  j  y  en  otras  parres  del  cuer. 
po  las  heridas  que  penetran  alguna  de  las  cavidades  grandes 
siempre  son  mas  peligrosas  que  las  que  no  llegan  a  tal  profundidüd. 

Esta  diferencia  depende  de  varias  causas.  Será  major  el  ries- 
go si  por  casualidad  se  ha  herido  directamente  algún  órgano  de 
i^mportancia;  si  el  ayre  ,  y  en  algunos  casos  los  cuerpos  extra- 
ños,  hallan  entrada  á  las  cavidades  que  la  naturaleza  siempre 
ha  puesto  al  abrigo;  y  últimamente  por  la  derencion  del  pus, 
cuya  circunstancia  es  muy  difícil  de  evitar  en  todas  las  heridas 
que  penetran  á  semejante  profundidad. 

D-bemos  igualmente  considerar  que  aunque  no  se  haya 
herido  directamente  ningún  órgano  de  importancia,  de  modo 
que  al  punto  se  siga  la  muerte ,  sin  embargo  puede  seguirse  gra- 
ve daño  por  varias  circunstancias  ,  y  por  accidente  pueden  ser 
mortales  las  heridas  que  al  principio  no  manifestaban  ningún 
riesgo. 

.  Así  es  como  las  heridas  de  los  pulmones  y  de  otras  visceras 
son  á  veces  mortales  por  continuar  vertiendo  mucho  tiempo  tan- 
tanta  cantidad  de  sangre  que  al  fin  quita  la  vida,  aunque  al  prin- 
cipio no  pareciese  la  evacuación  de  mucha  importancia.  El  estó- 
mago y  diferentes  partes  del  canal  alimenticio  pueden  ser  he- 
ridas de  tal  manera  que  proáuzcdn  la  muerte  sin  haber  indicio 
de  un  riesgo  eminente.  La  túnica  externa  de  la  aorta  ha  sido 
quitada  con  la  punta  de  una  espada  pequeña  ;  y  ya  estaba  casi 
curada  la  herida  quando  murió  de  repente  el  enfermo  por  la  ro- 
tura de  la  arteria.  Igualmente  las  heridas  de  la  vexiga  de  la  hiél 
ó  de  su  conducto  excretorio,  las  del  receptáculo  del  quilo,  del 
conducto  thoraeico,  y  de  algunas  otras  visceras,  pueden  por  va- 
rios dias  no  dar  indicio  de  riesgo  y  terminar  al  fin  con  la  maerte. 

Algunas  veces  son  mortales  las  heridas  por  extenderse  la 
inflamación  á  las  visceras  contiguas  que  no  fueron  ofendidas  al 
principio  y  también  han  terminado  malamente  heridas  que  á  pri- 
mera vista  parecían  de  poca  ó  ninguna  importancia ,  tan  solo 
por  la  mala  dirección,  ó  en  la  aplicación  de  los  apositos  ó  ven- 
dajes ,  ó  por  la  mala  conducta  dei  enfermo  coa  respecto  al  ali- 
mento, bebida  ó  exercicio  ,  pues  es  bien  sabido  que  una  cura- 
ción mal  hecha,  y  especialmente  los  vendajes  muy  apretados, 
han  producido  graves  daños,  y  que  la  mala  dirección  en  orden  al 
;páuHeato  diarianjeate  es  causa  de  que  se  agraven  las  heridas  que 
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de  lo  couírario  terminarían  favorablemente  según  toda   proba- 
bilidad. 

Parece,  pues  que  para  poder  jnzgar  de  la  terminación  pro^ 
bable  de  las  heridas  e<í  menester  atender  á  varias  circunstancias. 
Procediendo  con  4:uidado  sobre  este  punto  no  les  faltarán  oca- 
siones á  los  profesores  experimentados  en  que  frecuentemente 
puedan  manifestar  su  pericia.  Así  este  es  un  objeto  que  deben 
mirarlo'  como  de  la  mayor  importancia  los  que  dese.m  distinguir- 
se. Ui!  conocimiento  exacto  de  la  anatomia,  un  ánimo  sereno,  y 
una  mano  firme,  hacen  capaz  á  qualquiera  profesor,  aunque  no 
tenga  mucha  experiencia,  de  poder  executar  bien  muchas  de  ías 
mas  grandes  operaciones  quirúrgicas,  y  por  eso  diariamente  se 
hallan  buenos  operadores  en  diferentes  Hospitales;  pero  no  ha- 
llamos con  frecuencia  Cirujanos  que  posean  el  conocimiento  que 
se  podría  esperar  en  orden  al  pronóstico  de  las  eafermedades 
quirúrgicas,  porque  rara  vez  ponen  todo  el  cuidado  necesario 
üara  adquirirlo. 

SECCIÓN      ir. 

De  Curación  de  las  heridas  simplees  incisas. 

Lo  primero  á  que  se  ha  de  entender  en  la  curación  de  ías 
heridas  de  qualquiera  especie  es  á  la  hemorrhagia.  Esto  es  lo  que 
exige  la  seguridad  del  paciente  ,  y  lo  hace  necesario  el  sobre- 
salto que  causa  no  solo  á  los  asistentes ,  mas  también  al  Cirujano. 
Quanro  y  mas  que  mientras  no  se  detiene  el  fíuxo  de  sans;re  no 
se  puede  reconocer  con  exactitud  el  verdadero  estado  de  una 
herida. 

Detienese  prontamente  la  hemorrhagia  comprimiendo  la  par- 
te de  la  arteria  dividida  que  mira  al  corazón.  Esta  compresión 
se  hace  con  el  torniquete  quando  es  la  herida  en  alguna  de  las 
extremidades  (a) ,  y  con  las  manos  de  un  ayudante  en  las  heri- 
das del  tronco  ó  de  la  cabeza. 

^  De  esta  manera  ,  ú  se  hace  bien  la  compresión ,  se  detienen 
casi  todas  las  hemorragias  hasta  poder  ligar  los  vasos  heridos ,  lo 
que ,  como  ya  hemos  probado  en  otra  parte ,  es  el  método  mas 
seguro  y  mas  fácil  de  precaver  el  riesgo  de  estos  accidentes  (b). 
Es  cierto  se  ha  hablado  mucho  aun  en  estos  últimos  años  de  los 
inconvenientes  que  se  supone  causan  las  ligaduras ,  mas  esto  ha 

(a)    Véase  Tom.  I,  Cap.  11,  (b)    Ibid. 
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procedido  de   las    miras  interesadas  con  que  algunos    individuos 
han  pretendido    establecer   la    reputación  de   diferentes   remedios 
estíticos,  ó   de  los   temores   infundados   de  ios  Cirujanos  jóvenes. 
Es  indubitable  que  quando  en  las  ligaduras  se  incluyen  los  ner- 
vios contiguos  ,  ó  una  gran  porción  de  ías  partes  muscu la re^i  ve- 
cinas ,  resultan  fuertes  dolores  y  otros  síntomas  molestos^  mas  es- 
to no   es  por  falta  -del  remedio  sino  es  del  método  de  usarlo.  Tan 
cierto   es   esto  que  no  me  parece  neces  ¡no    emplear  el  "discurso 
para  mas  bien  probjrlo;  porque  todo  profesor  ex  pe  nuienrajdo  ha- 
brá   de  confesar  que    la   debida    aplicación  de  la  ligadura    rara 
vez  ó  nunca  produce  ningún  inconveniente  grave ,  y  que  pode- 
mos confiar  en  ella   con  mas  <:erteza  que  en  ningún  otro    reme- 
dio para  detener  las  hemorrhagias  de  las  arterias  heridas. 

Tratando  del  método  de   ligar  las  arterias  en  el  primer  to- 
mo de  esta  >obra  fui  de  opinión  que  de   ningnn  modo  se  liacea 
mejor  qae  con  el  tenaculum,  instruffisnto  representado  en  la  Lá- 
mina I,  ñg.  1  y   y  después  de  muchas  y  nuevas   expe-riencias   de 
su  utilidad  me  parece  justo  advertir  que  en  el  día  me  hallo  mas 
convencido   de   que  es  muy  superior  á  la  aguja ,  la  qual  no  pue- 
de usarse  sin  incluir  en  la  ligadura  una  porción  de  ias  partes  blaa- 
das  contiguas.,  lo  que*  en  todo  caso  se  ha  de  procurar  evitar.  Mu- 
chos imaginan  que  con  el   tenáculum   se   pueden  ligar   con   se- 
guridad las  arterias  de  un   calibre  mediano  7  pero  temen  se  cor- 
ten tas  que  son  mas  pequeñas  si  no  se  incluye  con  ellas  alguna 
porción  de  la  substancia  celular  contigua  ;  y  sospechan  que  li- 
gando los  troncos   grandes  de  las  -arterias  pedrian  ^er   rotas  las 
ligaduras  por   las  pulsaciones  fuertes  de  estos  vasos  sino  se  sos* 
tuvieran  fixándolas  firmemente  en  ias  partes  contiguas  :  mas  yo  no 
tengo  una  simple  observacioa  que  manifieste  que  semejantes  ob- 
jeciones son  bien  fundadas.  Ha  muchos  años   que  he  abandona- 
do casi  enteramente  la  aguja  para  ligar  las  arterias^  y  en  todo  es- 
te tiempo   he  empleado  el  tenácukam  indistintamente  en  las  Jhc- 
morrhagias  de  arterias  de  todos  caUbres. 

Jlara  vez  se  hallan  situadas  ias  arterias  heridas  de  suerte  que 
no  «e  pueda  detener  la  liemorrhagia  del  modo  indicado;  por- 
que quando  se  hallan  en  el  fondo  de  las  heridas  profundas ,  cuya 
abertura  es  estrecha  ó  contmida  ,  comunmente  se  puede  dilatar 
lo  suficiente  para  hacer  áa  ligadura,  y  por  io  general  se  puede 
hacer  esta  con  seguridad.  Quando  no  es  necesaria  la  dilatación- 
de  una  herida  ningún  Cirujano  debe  aconsejarla;  pero  siempre 
es   una  práctica  segura    y  convenieníe  ea  las  hemorrhagias  que 
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vienen  de  arterias  que  estaii  tan  profundaíJ  que  no  se  pueden  lí^ 
gar  de  otra  suerte;  mas  cmno  esta. práctica  ha  sido  reprobada  sin 
reflexión,  y  de  un  modo  general  por  algunos  prácticos  ,  supo- 
niendo que  rara  vez  ó  nunca  es  nec^esaria  ,  ha  resultado  de  aquí 
cierta,  titnidez  que  en  varios  casos  ha  siáo  perjudicial.  En  efecto 
se  ha  atormentado  á  los  enfermos  con  la  aplicación  de  vendajes 
apretados  y  con  las  tentativas  de  diferentes  estíticos  ,  que  rara 
vez  ó  nunca  son  frectuosos  ,  quando  se  pudiera  haber  dete- 
nido la  hémorrhagia  de  un  modo  mas  eíicaz  por  medio  de 
una  pequeña  dilatación  de  la  herida.  También  se'  han  ampu- 
tado muchos  miembros  por  esta  misma  causa  que  se  hubieran 
podido  conservar  con  facilidad ,  particularmente  en  los  casos 
de  fractura  compuesta ,  en  donde  se  considera  con  demasiada 
frecuencia  la  hemorragia  que  procede  de  una  arteria  profunda- 
mente situada  ,  y  no  es  fácil  de  ligar  como  una  razón  suficien- 
te para  amputar  el  niienabro.  Bien  puede  suceder  que  en  un  cor- 
to numero  de  estos  casos  de  fractura  compuesta  por  ciertas  cir- 
cunstancias no  se  pueda  detener  la  hemorragia  sin  poner  al  descu- 
bie.rto  las  partes  ofendidas  con  tanta  extensión  que  pueda  ser  mas 
arriesgado  que  la  mi'^ma  aroputacion ;  mas  e>te  caso  es  muy  raro, 
y  rara  vez  tiene  lugar  quando  la  fractura  se  ha  manejado  com» 
corresponde  desde  el  principio. 

Quando  la  arteria  hedida  penetra  la  substancia  de  un  hueso 
es  evidente  que  no  se  puede  aplicar  ninguna  hgadura ,  y  por  eso 
«1  semejante  caso  no  trae  ninguna  ventaja  el  dilatar  la  herida; 
mas  las  arterias  que  se  hallan  en  tal  situación  Jamas  son  tan  grue- 
sas que  nos  hagan  temer  mucho  las  hemorrhgias  que  resulten 
de  ellas  ^  ni  es  común  el  continuar  vertiendo  sangre  mucho  tiem- 
po después  que  han  sido  completamente  divididas,  una  arteria 
así  situada  puede  verter  una  gran  cantidad  de  sangre  tan  solo  con 
ser  herida,  pero  he  visto  diferentes  casos  en  que  la  hémorrha- 
gia se  ha  detenido  casi  al  momento  que  se  ha  -eorrado  el  vaso 
al  través.  Es  cierto  que  algunos  Autores  han  creído  que  las  he- 
ridas de  las  arterias  rodeadas  de  hueso  han  causado  grave  daño, 
como  también  que  se  ha  seguido  la  muerte  por  esta  causa  en  ra- 
zón de  la  imposibilidad  de  incluirlas  en  las  ligaduras.  Sin  embar- 
go e^toy  convencido  que  la  sola  división  parcial  de  semejantes  ar- 
terias jamas  produce  hemorrhagias  de  importancia,  porque  siem- 
pre son  pequeñas  ,  y  nunca  se  liallaa  tan  firmemente  adheridas 
al  hueso  que  las  rodea  que  no  se  puedan  contraer  luego  que  en- 
teramente se   dividen. 

Vi 
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Qiiando  la  evacuación  de  sangre  proviene  de  vasos  grandes, 
ios  medios  mas  eficaces  para,  detenerla  son  los  indicados;  mas 
qiiando  depende  de  un  inSnito  numero  de  arterias  pequeñas  que 
se  hallan  en  toda  ia  superficie  de  la  herida  es  menester  em- 
plear otros  remedios  ;  pero  sobre  este  asunto  nos  referiremos  al 
capítiílo  2  5  secc.  2,  del  tomo,  i  ,  donde  se  trató  largameute  de 
este  objeto. 

Detenida  que  es  la  hemorrhacia  se  sigue  quitar  qualquiera 
cuerpo  extraao  que  haya  en  la  herida;  y  quando  semejantes  subs- 
tancias no  están  profuadamente  situadas  ,  siempre  se  hace  esto 
con  mayor  seguridad  y  facilidad  valiéndonos  únicamente  de  ios 
dedos ;  porque  si  empleamos  tenazas  y  otros  instrumentos  es  di- 
fícil  dexar  de  ofender  las   partes  contiguas. 

El  reconocimiento  de  las  heridas  para  descubrir  los  cuerpos 
e?:tranos  debe  hacerse  con  suma  precaución  y  delicadeza  porque 
si  se  hace  toscamente  produce  uu  dolor  inútil,  y  es  capaz  de  in- 
ducir un  grado  de  inñamacion  comunmente  peligrosa. 

Mas  aunque  siempre  conviene  quitar  enteramente  los  cuer- 
pos estraños  causando  al  enfermo  el  menor  dolor  que  sea  po- 
sible ,  sin  embargo  siempre  que  tenemos  alguna  certeza  de  su 
ezi.tencia  es  indispensable  obrar  con  firmeza,  en  primer  lugar  pa- 
ra descubrir  su  situación  ,  y  después  para  quitarlos ,  exceptúan-' 
do  un  corto  numero  de  casos  particulares  en  que  esto  no  puede 
hacerse  sin  mucho  riesgo  de  ofender  partes  realmente  importan- 
tes á  ia  vida.  En  estos  casos  debe  proceder  el  profesor  pensan- 
do el  daño  que  puede  seguirle  de  dexar  permanecer  los  cuerpos 
extraños  y  el  que  puede   resultar  de  quitarlos  de  contado. 

Los  modernos  por  lo  general  prohiben  con  rigor  el  mucho 
conato  en  estraer  estos  cuerpos  ,  pues  observan  con  razón  que 
en  otro  tiempo-se  causaba  grave  daño  examinando  las  heridas  con 
mas  exactitud  que  la  necesaria  ,  pues  así  se  causaba  dolor  ,  y 
las  curaciones  se  hacían  mas  largas. 

Pero  en  esta  materia  parece  que  los  modernos  han  pasado 
de  un  extremo  á  otro ,  pues  aunque  el  manoseo  de  las  iieridas 
y  el  uso  libre  de  las  pruebas  ,  tenacillas  ó  pinzas,  y  otros  in:»tru- 
rnentos  ,  rara  vez  es  necesario ,  también  es  cierto  que  desando 
permanecer  en  las  heridas  los  cuerpos  extraños  que  se  pudieran 
haber  quitado  al  principio  se  ha  seguido  algunas  veces  mucho  do- 
lor é  iniiamacion. 

En  apoyo  de  esta  práctica  se  citan  varios  cases  en  que  lo5 
cuerpos  extraños  han  permanecido  en  diferentes  partes  del  cuerpo 
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sia  ningua  inconveniente;  que  esto  sucede  comunmente  quando 
RO  es  de  una  naturaleza  estiinuíante;  y  quando  es  de  tal  for- 
ma y  textura  que  causa  dolor  ,  en  breve  excita  una  supuración 
tan  abundante  que  con  prontitud  será  expelid  -  de  un  modo  mu- 
cho mas  suave  q  le  si  se  hubiese  quitado  al  principio.  Para  res- 
ponder á  esro  debo  advertir  q^ue  quando  en  las  heridas  no  se  pue- 
den quirar  los  cuerpos  extraños  sin  causar  al  paciente  un  gran 
dolor,  y  sobre  todo  quando  hay  algún  riesgo  de  herir  con  ellos 
los  vasos  grandes  saoguineos  contiguos,  no  se  debe  intentar  su 
extracción.  En  tale*  casos  se  debe  ñxar  su  expulsión  á  la  supura- 
ción venidera;  pero  siempre  se  deben  quitar  de  contado  quan- 
^  do  e>to  puede  hacerse  con  alguna  suavidad  y  sin  ofender  nin- 
guna parte  importante.  Así  se  logra  una  curación  mas  pronta,  y 
se  llena  el  objeto  de  un  modo  mas  fácil  que  se  podria  hacer  en 
un  estado  mas  avanzado  ,  porque  en  una  herida  reciente  mien- 
tras no  hay  inñamacion  ó  tensión,  ceden  mas  fácilmente  las  par- 
tes contiguas  á  la  extracción  de  qualquiera  substancia  que  pue- 
da haber  detenida  en  ellas,  siempre  que  no  sea  de  una  ngura 
angular,  y  que  la  operación  en  lugar  de  executarse  prontamente 
se  practique  con  lentitud  y  con  camela  :  por  el  contrario  quan- 
do ías  partes  contiguas  se  han  puesto  rígidas  y  doiorosas,  lo  que 
acontece  siempre  al  cabo  de  poco  tiempo;  qualquiera  cuerpo  de- 
tenido en  ell  s  solo  se  quita  con  mucho  doíor  y  con  gran  di- 
ficultad, porque  aun  después  que  ha  tenido  lugar  usía  abundan- 
te supuración  ,  con  todo  de  hallarse  las  partes  considerablemente 
relaxadas  5  sin  embargo  aun  se  hallan  mas  rígidas  y  mas  ten- 
sas que  lo  estuvieron  al  principio  ,  é  igualmente  se  halla  muy 
disminuida  la  abertura   por  donde  debe  salir  el  cuerpo  extraño. 

También  se  sigue  otra  ventaja  esencial  de  extraer  ai  punto 
los  cuerpos  extraños  de  una  herida.  Mientras  esta  es  reciente 
casi  todos  los  enfermos  permiten  al  Cirujano  que  opere  lo  ne- 
cesario; pero  en  adelante  por  lo  común  rehusan  sujetarse  á  otra 
cOí>a   que  á    las  curaciones  ordinarias. 

Debo  advertir  que  entre  los  cuerpos  extraños  que  están  ex- 
puestos á  permaníper  en  las  heridas  unos  son  menos  nocivos  que 
otros,  y  por  consiguiente  un  práctico  prudente  debe  ser  mas  ó 
menos  solícito  en  intentar  su  extracción  Así  que  todo>  saben  que 
una  bala  de  plomo  puede  estar  depositada  muy  profundamente 
por  mucho  tiempo  sin  causar  dolor  ni  ot  o  inconveniente,  al  pa- 
so que  una  astilla  ,  un  pedazo  de  vidrio,  de  hierro  ó  ropa  por 
lo   comufl  produce  una  moieitia  grande;  y  así  quaítido  se  «abe 
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qne  la  substancia  detenida  es  una  bala  de  plomo,  y  no  puede  qui- 
tarse con  facilidad,  tendremos  á  io  menos  la  satisfaecion  de  que 
probablemente  no  causará  mucho  da^ño.  Por  la   mi«ima  razón  la 
dexaremOs  permanecer  hasta  que  se.  desprenda  por  medio  de  una 
sfjpu ración  abundante  ,  ó  hasta,  otro  periodo  en  que  quizyi  se  ha-, 
lie  en  diferente  situación,-  de  modo  que  pueda  quitarse  con  segu- 
ridad  haciendo  una  contra,  abe rrur a.  Por  el  contrario  quando  las 
substancias  detenidas^  en  la&  heridas  son  de  tal  naturaleza  que  pro- 
bablemente han  de  causar  mucha  irritación  y  dolor  ,  convendrá 
mucho  al   paciente  ,  y  el  Cirujano  hallará  mucho   menor    emba- 
razo y  difkultad-  quitándolas  lo  mas  presto  que  se  pueda  desdes 
de  becb^  fa^  herida. 

Ya.  heoios  dicha  q-ue  la  extracción  de  los  cuerpos  extraños 
de  las  heridas^  se  debe  hacer  con  los  dedos  solos  mas  bien  que 
con  tenazas..  Sobre  -este  particular  hay  ua  corto  numero  de  ex- 
cepciofies  ,,  de  que  habb. remos  después  ;  pera  hay  algiinas.  subs- 
tancias que  no  se:  pueden  quitar  fácilmente  ni  con  los  dedos ,  ni 
coa  la?  tenazas  ,  v.  g.  la.  arena,  el  polvo^  y  los  pedacitos  de  vi- 
ário.  .Estos,  cuerpos  se  quitart  mejor  bañando  las^^  partes^  con  agua 
ca'íente  ,^^  ó  ectendo  en  ellas^el  agua;  exprimiendo  sua?^emente 
una  esponja  ,  ó  inyectándola  lentamente  con   una.  xeringa. 

Aun  para  pracricar  e>ta  operación   tan  sknple  de  lavar  una 
herida,  como  también  para  extraer  los  cuerpos  extraños  ,.  ó  coa 
tenazas  ó  de  otra  suerte,  debo   advertir  q^ue  se  puede  sacar  mu— 
cha  ventaja  de   colocar  alt  enfermo^  en  la  postura  que  mas-  con- 
tribaye  á  relaxar  las;  partes^  le^as  ,  á   fin  de  que  los-  labios  de  la 
herida  se  apareen    todo?   lo*  posible.  He   vi>to   diferentes  ca  os  ea 
que  por  no    aaber  atendido   á  esta  circunstancia  han  sufrida  los 
enfermos  inurümeate  ua  do'or  grande,   y  en  les  que  después  de 
varias  tentativas  se  vio  precisada  el.  Cirujano  á  desistir   del    objeto 
que  se  proponía,  al  paso  que  otro  profesor  logró  el  fin  de  contado 
tan  soto    con  poner  las  partes   heridas  eu  estado   de   relaxacioa. 
Habiendo   expuesto    las  circunstancias   relativas  á  los  cuerpos 
extraños  que   restan  en  las  heridas  ,   sígnese  ahora  manifestar  el 
método   curativo. 

En  las  heridas  incisas  tienen  lugar  una  separación  de  las  par- 
tes divididas,  y  corno  toda,  herida  es  una  causa  de  irritación  ,  la 
separación  que  aparece  al  p^rincipio  sigue  aumentando  por  algún 
tiempo  tan  sola  en  virtud  de  la  fuerza  contráctil  de  los  múscu- 
los lesos.  Cubriendo  las  heridas,  según  se  acostumbra  ,  con  hÜas 
ó  con  planchuelas  cubiertas  de  ungüentos  ,  quando  las  partes  no 
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se  han  aproximado  primero  y  retenido  en  su  sitLiacion  ,  presto  se 
sigue  un  derrame  de  un  fluido  seroso  del  gran  niucero  de  va- 
sos pequeños  que  se  han  cortado.  Este  Huido  se  convierte  des- 
pués en  una  materia  purulenta  :  á  breve  titmpo  se  ve  cubierta 
la  herida  de  un  infinito  numero  de  granulaciones,  y  luego  que 
estas  han  avanzíido  hasta  cieno  ¡». unto  se  fb>.ma  en  toda  la  ex- 
.ten;/ion  de  la  herida  .una  película  seca  de  epidciinis  llamada  cica- 
triz ,  y   asi  se  completa  la  cura. 

De  este  modo  se  efectúa  la  curación  de  lar,  heridas  quando 
la  narurakza  no  es  auxil  ada  del  arte  ,  ó  quafido  sus  operacio- 
nes solo  son  promovidas  para  cubrir  como  corresponde  y  defen- 
der las  partes  lesas  ;  mas  aunque  en  algunos  ca->os  es  este  nues- 
tro único  recurso,  y  aunque  tanibitn  Siguiendo  esta  vía  puede  sieni' 
pre  el  práctico  acelerar  la  curación  de  las  heridas  ,  sin  embargo 
.este  método  está  expuesto  á  ;graves  inconvenientes  que  pueden 
^evitarse  siguiendo  otra  dirección. 

Quando  una  herida  se  cura  de  esta  manera  ,  si  las  partes 
divididas  han  llegado  á  separarse  considerabkmente  ,  se  sigue  una 
supuración  abundante  5  la  qual  puede  ofender  gravemente  ai  en- 
fermo si  fuese  de  una  constitución  débil.  En  Jas  úlceras  exten- 
sas siempre  es  largo  este  método  curativo :  quando  están  ofen- 
didas las  partes  musculares  profundamente  situadas  está  espuesto 
,á  ofenderse  el  movimiento  de  las  articulaciones  contigoasi  cicfitri- 
;zándose  las  partes  divididas  que  se  hallan  mny  apartadas  ur.a  de 
otra  La  cicatriz  de  una  herida  grande  asi  curada  siempre  es  dura, 
deforme  y  desagradable.,  y  no  posee  la  firmeza  que  necesitan 
las  partes  que  Ci^tan  debaxo  para  su  defensa. 

Sin  embargo  rara  vez  se  hallan  tos  enfermes  en  la  dura  ne- 
cesidad de   sujetarse  á  estos  inconvenientes,  pues  en  general  se 
pueden  curar  las   heridas  de  un   modo  mucho  mas  suave  y  mas 
agradable.  La  experiencia  nos  enseña  que  dos  superficies  de  im 
cuerpo  animal  inflamadas  qu€  se  conservan   en  contacto  en  bre- 
ve se  adhieren  entre  si    Este  acontecimiento  fue"  probablemente 
debido  en  su  erigen  á  la  casualidad  ;  mas  al  presente  sacan  de  él 
muclia  ventaja  los  prácticos  ,   tanto  en   varias  operaciones  come 
en  la  curación  de  las  heridas  accidentales.  Poniendo  en  contacto 
las  partes  divididas,    y  sobre   todo  procurando  tenerlas  cubiertas 
tanto  como  sea  posible  con  el  cutís  verdadero ,  se  curan  pronto 
mtichas  veces  las  heridas  muy  estensas ,  se  conserva  el  movimien- 
to y  la  libertad   de  los   miembros  ,  que  sin   esto   se  perderla,  ra- 
ra vez  es  considerable  la  cicatriz  ó  señal  que   resta  ,    y  las  par- 
tes heridas  logran  la  ventaja  de  hallarse  sufícieutement  defendidas. 
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Este  es  un  hecho  que  hace  mucho  tiempo  se  conoce,  pues 
no  hay  cosa  tan  cierta  como  el  que  las  partes  recién  cortadas 
se  unen  firmemente  si  se  conservan  en  contacto  el  tiempo  su- 
ficiente ;  mas  hasta  ahora  no  está  bien  aclarada  la  causa  de  este 
fenómemo.  La  opinión  mas  común  es  que  depende  de  un  di- 
recto contacto  físico  de  las  partes  divididas,  y  que  solo  se  adhie- 
ren ias  que  anteriormente  estuvieron  unidas.  Según  esta  opinioa 
se  cree  en  la  curación  de  las  heridas  así  lograda  que  la  arteria 
dividida  por  un  lado  de  la  herida,  debe  adherirse  directamente  á 
la  que  le  corresponde  por  el  lado  opuesto,  las  venas  con  las  venas, 
y  las  hebras  musculares  con  hebras  de  la  misma  naturaleza,  &c.  Mas 
aunque  es  necesario  conservar  en  la  práctica  esta  idea  quantoes 
menester  para  colocar  las  partes  que  deben  cicatrizarse  con  ía 
posible  exácLÍtud  enfrente  unas  de  otras ,  sin  embargo  esto  mas 
bien  depeade  de  la  atención  que  exige  la  simetría  y  belleza  de 
las  partes  externas  después  de  la  curación  que  de  ninguna  otra 
causa,  pues  es  muy  cierto  que  para  la  mera  adhesión  de  las  par- 
tes divididas  no  es  necesaria  esta  exactitud  ,  y  qualquiera  que 
dude  del  hecho  á  muy  poca  costa  puede  experimentarlo.  Se.  pue- 
de hacer  que  una  membrana  se  una  á  un  hueso  ,  y  que  la  ex- 
tremidad dividida  de  una  arteria  ó  de  una  vena  se  una  con  casi 
toda  la  substancia   que  permanezca   en  contacto  con  ella. 

Es  verdad  que  la  sangre  circula  por  la  cicatriz  de  una  he- 
rida ,  lo  que  dudarán  pocos,  y  al  mismo  tiempo  es  probable 
que  dé  nacimiento  á  la  opinión  que  estamos  examinando  ;  mas 
hay  razón  para  creer  que  esta  circulación  no  tenga  lugar  inme- 
diatamente que  se  haya  formado  la  cicatriz.  Mas  bien  parece  que 
esto  sea  un  proceder  posterior  de  la  naturaleza  ,  que  evidente- 
mente se  completa  por  un  infinito  número  de  pequeños  puntos 
vasculares ,  ó  vasos  sanguíneos  nuevamente  formados  ,  que  pro- 
ceden de  las  grandes  arterias  y  venas  que  hay  en  cada  lado 
de  la  herida,  y  se  anastomizan  unas  con  otras  de  modo  que  man- 
tengan una  suficiente  circulación  por  las  partes  que  pasan, 
A  lo  menos  yo  he  visto  en'  diferentes  casos  examinando  la  cica- 
triz de  una  herida  grande  que  siempre  era  muy  vascular  ,  y  h& 
llegado  á  inferir  que  esto  nace  de  una  nueva  formación  de  pe- 
queños vasos  sanguíneos  ,  pues  la  extremidad  dividida  de  todo 
vaso  arterioso  ó  venoso  quando  es  de  tal  calibre  que  se  distin- 
gue con  facilidad  está  siempre  tapado  ,  y  aun  destruido  hasta 
cierto  espacio  desde  el  lugar  herido  de  la  misma  manera  que  su- 
cede  en  las  arterias  que  ligan  en  los  casos  de  amputación  y  de 
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otras  operaciones    grandes;  y  sucediendo  esto  en  va?os  grandes 
hay  razón  para  suponer  que  suceda  otro  tanto  en  los  pequeños. 

En  confirmación  de  esta  opinión  debo  advertir  que  la  circu- 
lación de  la  sangre  tiene  lugar  entre  superficies  adheridas  sin 
haber  anastomosis  de  la  especie  que  tratamos  por  no  haber  pre- 
cedido división  de  vasos  sanguineos.  Así  quando  se  roza  el  cu- 
tis de  dos  dedos  contiguos  ,  sin  ofender  ningún  vaso  sangui- 
meo  ,  es  difícil  evitar  su  adherencia  ;  y  quando  ya  están  unidos 
se  establece  entre  ellos  una  libre  circulación.  Pudiera  citar  otros 
casos;  pero  me  contento  con  este,  porque  es  bastante  común, 
y   perfectamente  aplicable  á   la  qüestion  presente. 

De  donde  infiero  que  las  heridas  así  curadas  se  cicatrizan 
del  mismo  modo  que  se  forma  la  adherencia  entre  las  superficies 
inflamadas  ,  es  decir,  por  la  exsudacion  de  las  partes  gluti- 
nosas de  la  sangre  de  las  extremidades  de  los  vasos  divididos, 
la  que  en  primer  lugar  retiene  las  partes,  y  después  sirve  para 
sostener  la  nueva  formación  de  los  pequeños  vasos  sanguineos 
que  suministra  la  naturaleza  para  retener  con  mayor  seguridad 
las  partes. 

Me  he  introducido  en  un  examen  fisiológico  por  parcerme  que 
contribuye  á  establecer  un  punto  esencial  en  la  práctica  Se  cree 
comunmente  que  para  la  perfecta  adhesión  de  las  partes  dividi- 
das son  necesarios  doce ,  catorce  ó  quince  dias  ,  suposición  que 
nace  de  la  idea  de  que  semejante  adherencia  se  forma  solo  por  la 
anastomosis  de  los  vasos  sanguineos  ;  mas  si  solo  es  necesaria  la 
aglutinación  en  el  primer  caso  para  completar  esta  adherencia, 
es  evidente  se  efectué  en  menos  tiempo.  Por  eso  tengo  observa- 
do constantemente  que  las  partes  divididas  se  unen  con  firmeza 
hacia  el  quinto  dia ,  y  he  visto  quitarse  accidentalmente  los  ven- 
dajes al  segundo  y  tercero  sin  que  se  haya  seguido  la  separa- 
ción de  las  partes  nuevamente  unidas.  De  lo  dicho  me  parece  se 
infiere  que  será  mas  acertado  emplear  por  menos  tiempo  que  se 
acostumbra  los  medios  ordinarios  generalmente  adoptados  para 
retener  las  partes.  Llaman  los  Cirujanos  este  método  de  tratar 
ias  heridas  curación  por  primera  intención;  y  como  es  por  to- 
dos títulos  el  método  curativo  mas  apetecible,  debe  seguirse  siem-» 
pre  que  es  practicable. 

En  otras  especies  de  heridas  comunmente  ocurren   diferen- 
tes  razones  que    nos  impiden    curarlas   de  esta  manera ,   y  de 
que  tendremos  ocasión  de  hablar  mas  adelante ;  mas  en  una  he- 
rida simple  hecha,  coa  un  iastrumento  cortante  y  limpio,  sin  pro- 
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dujir  picadura  ,  laceración  ó  contusión,  el  único  obstáculo  que 
puede  presentarse  es  el  no  poder  poner  en  contacto  las  parres 
divididas  y  mantenerlas  en  esta  situación  hasta  que  lleguen  á 
adherirse  ;  mas  este  acontecimiento  es  raro  ,  á  no  ser  que  haya 
una  pérdida  considerable  de  substancia. 

Quando  se  ha  quitado  enteramente  una  gran  porción  del 
cutis  con  los  músculos  que  están  debaxo  es  imposible  á  veces  ^ 
reunir  los  bordes  retraídos  de  la  herida  ;  mas  siempre  podemos  * 
aproximarlos  de  modo  que  se  disminuya  el  espacio  de  la  he-» 
rida  ,  con  !o  que  podemos  en  todos  los  casos  acelerar  la  cura- 
ción. En  las  heridas  transversales  profundas  en  que  no  hay  per- 
dida de  substancia  por  lo  común  es  tan  grande  la  retracción,  que 
hace  un  poco  difícil  esta  práctica:  colocando  no  obstante  la  par- 
te ofendida  en  la  situación  que  mas  contribuye  á  relaxar  los  mús- 
culos divididos,  casi  siempre  podemos  lograr  nuestro  intento.  En 
realidad  admira  ver  quan  completamente  se  logra  aproximar  las 
partes  divididas  que  mientras  los  músculos  se  hallaban  en  un 
estado  de  tensión  se  llegaron  á  separar  á  una  dis.tancia  consi- 
derable una  de  otra  :  por  tanto  no  debemos  perder  las  espe- 
ranzas muy  presto ,  pues  aun  en  los  casos  de  peor  condición 
rara  vez  se  dexa  de  lograr  alguna  importantísima  ventaja  quando 
se  tiene  la  debida  perseverancia. 

Conviene  saber  para  quando  se  pueden  aproximar  las  partes 
qual  es  el  método  mejor  y  mas  suave  de  retenerlas  en  esta  si- 
tuación durante  la  cura.  Para  esto  se  han  propuesto  diferentes 
bendajes,   los    emplastos  aglutinante.  ,  y  las  suturas. 

Los  bordes  de  las  heridas  longitudinales  situadas  en  alguna 
de  las  extremidades,  y  de  algunas  ae  la  cabeza,  se  retienen  con 
el  vendaje  unitivo;  pero  rara  vez  produce  efecto  en  las  del  tron- 
€0  dd  cuerpo ,  ni  jamas  puede  ser  útil  en  las  heridas  transver- 
sales de  brazos  ó  piernas:  igualmente  aun  quando  hay  ra- 
zón para  creer  que  sirva  lo  suficiente  para  mantener  en  con- 
tacto los  bordes  de  la  herida  jamas  hemos  de  confiar  en  él  en- 
teramente ,  porque  no  podemos  tener  de  él  alguna  certeza  para 
conservar  el  cutis  liso  é  igual  ,  cuya  circunstancia  es  de  suma 
importancia  en  la  cura. 

El  método  mas  cómodo  de  mantener  el  cutis  exactamente 
en  su  situación  es  con  los  emplastos  aglutinantes  aplicados  del 
modo  que  se  representa  en  la  Lámina  LXVIL  A  veces  estos  solos 
son  suficientes;  mas  quando  se  espera  mucha  retracción  se  apli- 
ca sobre  ellos  el  vendaje  unitivo  ,  si  lo  permite  la  dirección  de 
ía  herida. 
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Muchos  prácticos  prefieren  en  todas  las  heridas  esto<»  emplas- 
tos á  las  suturas;  mas  esta  preferencia  solamente  conviene  en  cier- 
tos casos  ,  V.  g.  en  las  lieridas  superficiales  que  no  penetran  mu- 
cha mas  el  texido  celular,  así  como  donde  es  tanta  la  perdida 
de  substancia  que  no  es  posible  poner  en  contacto  inmediato  los 
bordes  de  la  herida  ,  á  fin  de  retener  las  partes  retiradas  tan 
aproximadas  como  sea  posible  sin  causar  daño ;  mas  en  todas 
las  heridas  muy  profundas  y  en  que  se  pueden  poner  en  contacto 
sus  bordes  la  sutura  entortillada  es  el  medio  mas  propio  de  re- 
tenerlas. La  descripción  de  estas  suturas  se  halla  en  el  temo  r. 
cap.  I.  Es  cierto  que  la  sutura  entrecortada  ordinaria  se  emplea 
con  mas  frecuencia  que  ninguna  otra  ,  pero  no  sostiene  con  tan- 
ta seguridad  las  partes,  los  hilos  están  mas  expuestos  á  ras- 
gar ó  cortar  las  que  incluyen,  y  por  lo  común  dexan  unas  se- 
ñales muy  desagradables. 

Sobre  este  punto  se  cree  de  ordinario  que  los  emplastos  aglu- 
tinantes   y  las  sutnras    solo  convienen  en  las    heridas   recientes; 
pero  seria  realmente  de   desear   por  varias  razones  el  aplicarlas 
lo  mas  presto   que   fuese   posible  j  sin   embargo  en  los   casos,  en 
que  se  halla  menospreciado  al  principio  se  puede  emplear  con  ven« 
taja  en  qualquier   periodo  de  la  herida  ,  pues  es  un  error  supo- 
ner, como  se  hace  comunmente  ,  que  las  partes  heridas  no  c  n- 
traen   adherencia  quando  se  hallan  en  estado  de  supuración.  Re* 
petidas  veces  he   tratado  así  heridas  de  dos,  tres,  y  aun  de  qua- 
tro  semanas  de  duración,  y   siempre  con  tanta  ventaja  ,  que  yo 
creo  que  esta  práctica  generalmente  sea  fructuosa  en  quaiquiera 
estado  de  la  herida  ,  siempre  que  se  puedan  aproximar  sus  bordes. 
Pero  sease  que  se  empleen  los   emplastos  aglutinantes   ó   las 
suturas   se    ha  de    poner  suma   atención   en  sostener   las  parres 
quaiito  sea  posible  con  la  postura  del   enfermo  j  porque  si  esta 
se  desprecia   cede  tanto   toda  especie  de  sutura  que  no  llena  el 
objeto ;  y  con  los  emplastos  se  saca  ,  junto   con  esto  ,  otra  ven  - 
taja,  como  ya  hemos  dicho  ,  de  la  debida  aplicación  del  venda- 
je unitivo,  pues  por  las  razones  que  se  expusieron  en  el  capítu- 
lo de  las  suturas ,  é   igualmente  en  el  39  ,  tom.   3  ,  quando   se 
trató  del  labio  leporino,  ni  este,  ni  otro  ningún  vendaje  se  pue- 
de emplear  propiamente  coi  la  sutura  entortillada. 

Quando  así  se  trata  un  i  herida  ,  luego  que  se  han  ?pror'-i 
toado  los  bordea  ,  y  que  están  debidamente  sostenidos  los  en  - 
plistos  ó  su  uras  ,  ningún  otro  aposito  es  necesario,  excepto  el 
cubrir  liger.imeate  las  partes  que  están  debaxo  con  hilas   suaves 
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para  defenderlas  del  frió,  y  á  fm  de  precaver  en  ouanío  sea 
posible  el  acceso  del  ayre  se  extenderá  sobre  las  hiias  alguna 
substancia  untuosa,  ó  algún  muciíago  de  alguna  goma.,  inocente. 
Hecho  esto  se  encargará  al  enfermo  que  conserve  las  partes 
lesas  en  la  postura  que  se  juzgue  mas  favorable  ;  y  se  le  dk^ 
pondrá  una  dieta  competente.  Si  estuviese  débil  y  extenuado  se 
le  dará  una  pequeña  cantidad  de  alimento  ligeramente  nutritivo- 
pero  si  está  píetórico  ó  sujeto  á  enfermedades  inflamatorias  ,  y 
U  herida  fuese  muy  extensa  ,  es  indispensable  un  régimen  anti- 
flogístico muy  riguroso  ,  pues  aunque  la  inflamación  es  hasta 
cierto  punto  muy  necesaria  para  la  cura ,  sin  embargo  todo  prác- 
tico prudente  debe  precaver  su  exceso  como  productiva  de  mu- 
cho dan®. 

En  las  heridas  abiertas  uno  de  los  remedios  mas  eficaces  pa- 
ra disipar  la  excesiva  inflamación  son  las  cataplasmas  emolientes 
eálidas ;  mas  como  estas  contribuyen  á  la  formación  del  pus  ,  y 
esto  se  opone   directamente  á   las  miras  que  hemos  tenido  pre- 
sentes para  adoptar  el  método  curativo  que  estamos  examinan- 
do ,  es  evidente  que  en  tales  casos  de  ningún  modo  son  con- 
venientes ;  -mas  aunque   no  sean    conducentes   los  emolientes  cá- 
lides  ,  puede  ser  muy  ventajoso  el  uso  prudente  de  algún  acey- 
t^  ó  ungüento  emoliente  fresco,  Quando  el  dolor  y  la  inflama- 
ción son  moderados  no  se  ha  de  quitar  el  aposito   hasta   com- 
pletar   la   cura  ;  pero    si  el   dolor   es    grande  ,  siendo  probable 
que  si  se  menosprecia  termine  en  un  grado  considerable  de  in- 
ílam  clon  que  llegue  á  frustar  nuestras  ideas,  al  punto  se  ha  de 
levantar  el  aposito  para  frotar  libremente  ,  y  aun  bañar  con  un 
emoliente   las  partes  doloridas.   Aplicando  repetidas  veces  estos 
remedios   he  visto  en  diferentes  casos  aliviarse  infinito  los  dolo- 
res mas  crueles  y  relaxarse  las  partes  contiguas  á  punto  de  po* 
der  continuar  sin  interrupción   el   método  curativo  por   primera 
intención.  Sin  embargo  en  algunos  casos  es  preciso  emplear  otros 
medios ,  y  ios   mas  eficaces  son  los  opiados  y  las  sangrías  ,  so- 
bre todo  la  local  hecha  por  medio   de  sanguijuelas  ,  la  que   de 
ordinario  es  poderosa  para  disipar  eí  dolor  y  la  inflamación  que 
se  ha  resistido  á  todos  les  dem.as  remedios. 

Continuando  estos  remedios  por  lo  general  se  logra  el  fin; 
pero  á  vecss  ,  á  pesar  de  nuestros  esfuerzos  ,  se  aumenta  el  do- 
lor, la  inflamación  y  la  tensión  de  las  partes  heridas,  y  enton- 
ces es  menester  quitar  los  emplastos  y  las  suturas  que  las  retie- 
nen,  de  lo  contrario  suelen  causar  daño,  y  al  fia  vienen  á  ce- 
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der  tanto  que  no  producn  ninguaa  ventaia.  En  tales  circuns- 
tancias vale  mas  quir¿ir!es  de  una  vez ,  con  lo  que  de  ordina- 
rio se  alivia  al  punto  el  enfermo  ,  en  breve  se  disipa  h  tensión 
y  el  dolor,  y  se  logra  una  curación  completa  siguiendo  el  mé- 
todo ordinario,  pues  pudiera  ser  arrie^sgado  emprender  de  nue- 
vo el  mismo  método  curativo. 

Así  se  evitan  las  malas  consecuencias  que  acabamos  de  men- 
cionar; pero  conviene  advertir  que  estos  síntomas  no  son  fre- 
cuentes; por  lo  general  se  sigue  la  cura  sin  interrupción,  y 
en  este  caso  se  llena  nuestro  objeto  desde  que  hay  razón  para 
sospechar  que  se  hallan  firmemente  adheridos  los  bordes  de  la 
herida.  Ya  hemos  dicho  que  este  proceder  por  lo  común  se  ve- 
rifica en  menos  tiempo  que  se  cree  de  ordinario.  En  las  heri- 
das superficiales  se  pueden  quitar  mas  presto  las  suturas  y  demás 
tnedios  retentivos  ;  pero  en  las  extensas  y  profundas ,  si  la  cons- 
titución del  enfermo  es  sana  se  puedea  quitar  con  seguridad  al 
quinto  ó  sexto  dia  ,  pues  para  este  tiempo  ya  han  producido  to- 
das las  ventajas  que  se  pueden  sacar  de  ellos  ;  y  de  dexarlos 
mas  tiempo  pueden  resultar  muchos  inconvenientes,  y  aun  pro- 
ducir daño. 

Hemos  referido  muchas  de  las  ventajas  que  resultan  de  cu- 
rar así   Jas   heridas.    En   realidad   son  tan  grandes  que  se  dQhs 
emprender   este  método   en  casi    todos  los  casos  ,  pues    aunque 
falle  ,  estamos  seguros  que  qualquier  síntoma   molesto  que  pro- 
duzca se  disipa    poniendo  la    debida  atención  á  los  medios  in- 
dicados ,  y  si  llega  á  ser  fructuoso  se  gana  mucho  tiempo   Con- 
tra esta  práctica  se  hacen  dos  objeciones  ,  de  que  hablaré  breve- 
mente.   Se  dice  que  las  ligaduras  con  que  es  preciso  muchas  ve- 
ces asegurar  las  arterias  obran   cómo  cuerpos  extraños  ,  é  impi- 
den ia  reunión  de  los  bordes  de  la  herida ,  y  que  durante   la  cu- 
ra se  forma    pus  ,  que    detenido  produce  senos  molestos  ;    pero 
ninguna  de  estas  objeciones  está  bien  fundad  r  ,  á  lo   menos   yo 
jamas   he  visto  un   solo  caso  que  lo  pruebe.  Rara   vez    hay   en 
una  herida  mas   qwe    una  ó   dos   arterias  tan   grandes   que    ne- 
cesiten ligarse,  y  la  experiencia  me  ha  maniPestado  igualmente 
que  se    pueden  curar  las  heridas  aproxima  do  sus  bordes,  aun- 
que hiya  sido  preciso  ligar  un  considerable    número  de  arterias, 
pues  es  muy  pequeño  el  espacio  que  ocuptn   los  hilos;  y  quan- 
do  se  han  aplicado  con  el  tenáculum  ,  como  se  debe  hacer  siem- 
pre ,  es   ficil   quitarlas   sin  ofender  las  otras    partes    de    la  heri- 
dii.  En  quanto  á  los  senos  que  se  puedea  formar  por  este  iné- 
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todo  es  indubitable  que  si  so  o  se  aproximan  por  arriba  los 
bordes  de  una  h.rida,  así  se  puede  formar  por  baxo  una  caví- 
dad  en  que  se  aumente  la  materia  ;  mas  esto  no  se  debe  atri- 
buir al  método  ,  sino  ai  modo  de  practicarlo ,  porque  en  toda 
herida  que  a^í  debe  curarse  se  puedan  aproximar  enteramente 
los  bordes  desde  la  superficie  hista  el  fondo  ,  con  lo  qu¿  se 
precave  la  formación  de   los  senos. 

Pasemos  á  hablar   de  las  heridas  que  no  admiten  este  mé- 
todo curaíivo.  Qua  ido  los  bordes  de  una  herida  no  se    pueden 
aproxíinar ,  la  experiencia  tiene  acreditado  que  después  de  haber 
detenido  la  hemorrhagia  y  quitado  los  cuerpos  extraños,  no  hay 
cosa  mejor  que    promover  en  quanto   sea    posible  la  formación 
del  pus,  porque  es  un  hecho  indubitable  que  en  toda  herida  de 
esta  especie  el  medio  mus  eficaz  para  aliviar  todos  los  síntomas 
es  una  supuración   abundante  ,  la  quai  es  al  mismo   tiempo  taa 
esencial  pira    la  cura ,  que  jamas  puede  principiar  la  cicatriza- 
ción mientras  no    se  cubre  la  herida  de  un  pus  bueno,  lo   que 
no  es  dificil  de  explicar   La  curación  de  las  heridas  así  tratadas 
es  obra  de  la  natur  lez<i  sola,  y  aunque  el  arte  puede  ser  ven- 
tajoso, sia  embcTgo  el  principal  objeto  de  los  prácticos   se  redu- 
ce á  remover  los  obitacuio»  que  pueden  impedir  las  operaciones 
de  la  naturaleza  y  a   defender  las  partes    lesas  hasta  que  la   ci- 
catriz se  halle  suficientemente  firme.  A  m.js  de  esto   se  sabe  que 
jamas  se  cubre  de  granulüciones ,  ni  se  cicatriza  una  herida  mien- 
tras es  muy  doloro^a;  y  como  ninguna  aplicación  de  los  reme- 
dros que  ic  conocen  es  tan  suave  pura  ela  como  el  pus,  pode- 
mos concluir  que  principalmente  es  útil   para  conservar  las  par- 
tes lesas  en  el  estado  conocido  que   parece  ser  indispensable   pa- 
ra la  cura  de  toda  úlcera  ;   por   tanto   nuestro    principal    objeto 
quando  así    tratemos  las  heridas  debe   ser   acelerar  en   el  modo 
posible  la  formación  del  pu^;  y  el  método,  mas  eScaz  para  pro- 
curarlo  e^  curar  toda  herida  de  la  misma    manera   que  un   fícg- 
tnon  ordinario,  es  á  saber  ,  aplicando  libremente  lai  cataplasmas 
y  fomemacbnes  emolientes   cálidas.    En   primer  lugar  se  deben 
cubru-  de  contado  las  partes  lo  mas  cempletómjnte  que  se  pueda 
para  librarlas  del  acceso  del  ayre.  Si  el  dolor  es  muy  fuerte  se 
aplicaran   tas  catapl  ismas  como    media    mas  seguro  de  aliviarlo; 
pero  si  fucíje  moderado  es  mejor  retardar  el  uso  de  ios  emolien- 
tes por  uno  ó  dos  dias^  porque    no    podiendo  formarse   eí    pus 
sin  preceder  el  derrame  seroso,  y  sabiendo  que  para  es-o  es  ne- 
cesario algún  grado  de  inñamacion ,  si  no  e»  considerable  el  do- 
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lor  ni  1,1  teaslon  en  las  heridas,  puede  ser  dañosa  \x  aplicación 
de  las  cataplasmas,  sease  impida  en  p.irte  ó  retarde  y  debilite  de« 
masiado  la  indámaciotí ,  que  es  tan  necesaria  para  la  cura;  mas 
en  todo  caso  de  heridas  de  considerable  extensión  siempre  son 
útiles  los  remedios  después  que  han  pasado  dos  ó  tres  dias  ,  pues 
tn  todo  este  tiempo  comunmente  suele  tener  el  kigar  suficiente 
grado  de  inflamación  que  se  desea  para  efectuar  el  derrame.  Ya 
hemos  probado  en  diferentes  parte;^  que  de  ningún  modo  se  lo- 
gra mas  presto  convertir  este  fluido  ea  materia  purulenta  que  con 
ii  libre  aplicación  del  calor;  y  así  siempre  que  se  juzgue  conve- 
uien  e  este  remedio  se  debe  aplicar  con  la  misma  extensión  que 
comunmente  vemos  ser  necesaria  en  todo  ¿aso  de  absceso, 

Pero  conviene  advertir  que  el  uso  de  este  remedio  esrzge  al- 
guna precaución ,  pues  aunque  el  calor  que  comunican  las  cata- 
plasmas y  fomentaciones  quizá  es  la  aplicación  ma;>  útil  quando 
la  herida  se  halla  en  el  estado  de  que  estamos  tratando ,  con  to- 
do si  se  continúa  por  mucho  tiempo  puede  ser  dañoso  ,  como  se 
ve  todos  los  dia^  quan.do  se  emplea  por  personas  que  ignoran 
baxo  qué  principios  obra  sus  saludables  efectos.  Logrado  que  es 
el  fin  indicado,  es  á  saber,  una  buena  supuración,  como  para 
esto  solo  se  emplean  las  cataplasmas ,  es  mcne.-»ter  abandonarlas, 
porque  si  se  continúan  mas  tiempo  casi  siempre  causan  daño  re- 
laxando las  partes  á  que  se  han  aplicado  con  exceso  ,  lo  que  con- 
tribuye á  que  se  pongan  pálidas ,  blandas  y  esponjosas  en  lugar 
de  mantener  un  color  rubicundo  y  saludable  ,  y  un  grado  consi- 
derable de  firmeza.  Por  otra  parte  suelen  producir  al  fin  efectos 
muy  contrarios  á  los  que  se  desean  ,  pues  aunque  una  inflama»* 
cion  grande  siempre  es  perjudicial  para  la  cura  de  las  heridas, 
sin  embargo  en  todos  los  casos  es  necesaria  en  algún  grado. 
Ahora  bien  ,  continuando  por  demasiado  tiempo  el  uso  de  los 
«molientes  calientes  se  destruye  enteramente  este  grado  saludable 
de  infamación  ,  la  materia  se  vuelve  tenue  y  muy  copiosa ,  y  así 
resultan  úlceras  de  mala  qualiáad  ,  y  muy  incómodas,  las  qua- 
les  se  pudieran  haber  evitado  por  un  método  diferente.  El  pe- 
riodo en  que  se  debe  abandonar  el  uso  de' las  cataplasmas  y  de 
Otras  aplicaciones  calientes  lo  debe  determinar  en  todos  los  casos 
el  Cirujano  :  sin  embargo  se  puede  adoptar  seguramente  la  regla 
general  de  insistir  en  todo  tiempo  en  ellas  mientras  hay  mucho 
dolor  é  infl  macion  ;  mas  luego  que  se  han  moderado  estos  sín- 
tomas, que  la  evacuación  es  laudable,  y  que  la  superficie  de  la 
herida  se  halla  llena  de  granuiaciones  al  parecer  saludables ,  de 
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contado  se  ha  de  abandonar  el  uso  de  ellas.  Quando  la  úlcera 
se  halla  en  este  estado  ya  se  han  conseguido  todas  las  ventajas 
que  se  pueden  conseguir  de  las  cataplasmas;  y  de  continuarlas 
por  mas  tiempo  pudieran  resultar  algunos  de  los  inconvenien- 
tes indicados. 

Por  lo  que  hace  al  modo  mas  propio  de  curar  las  heridas 
como  ya  hemos  tratado  de  este  asunto  en  otra  parte  (a)  no  es 
necesario  hablar  al  presente  con  la  particularidad  que  sin  esto 
seria  necesaria. 

Ya  hemos  dicho  varias  veces  que  para  la  curación  de  toda 
herida  es  necesario  un  cierto  grado  de  inflamación;  mas  como 
esta  rara  vez  es  menor ,  y  es  muy  temible  quando  llega  á  ser 
muy  excesiva ,  especialmente  en  los  primeros  tiempos  de  las  he- 
ridas grandes^  por  eso  se  deben  emplear  antes  los  remedios  mas 
suaves.  Es  cierto  que  durante  los  progresos  de  la  curación  es 
mucha  la  ventaja  que  se  puede  sacar  algunas  veces  de  la  aplica- 
ción de  los  remedios  irritar¿tes ,  y  aun  escaróticos  ;  mas  esto  su- 
cede únicamente  quando  una  herida  ha  pasado  á  ulcera.  Mien- 
tras la  herida  todavía  es  reciente  no  debe  dudarse  que  los  reme- 
dios mas  suaves  son  ios  mejores.  En  este  pais  comunmente  se 
emplea  una  hila  suave  seca  ,  y  algunas  recomiendan  un  pedazo 
de  esponja  blanda  ^  y  es  menester  confesar  que  estos  remedios 
corresponden  mucho  mejor  que  ninguno  de  los  bálsamos  irri- 
tantes que  hasta  de  poco  tiempo  á  esta  parte  se  han  usado  taa 
generalmente ,  y  todavía  se  emplean  en  las  mas  partes  de  la  Eu- 
ropa; porque  en  Inglaterra  es  donde  se  principió  á  introducir  eí 
curar  las  heridas  con  remedios  suaves;  y  en  este  país  es  solo  doi*- 
de  se  ha  recibido  generahnente  esta  práctica.  Mas  aunque  la  hi- 
la seca  es  una  aplicación  suave  y  cómoda  comparada  con  otras 
muchas ,  también  es  cierto  que  siempre  produce  algún  grado  de 
dolor  y  de  irritación  la  primera  vez  que  se  aplica,  y  que  está 
suieta  á  adherírsela  los  bordes  de  la  herida  de  modo  que  no  se 
pueden  quitar  con  facilidad  y  sin  causar  algún  dolor.  Para  evi- 
tar estos  inconvenientes  se  debe  extender  ligeramente  sobre  ella 
algún  ungüento  emoliente  suave,  tal  como  el  cerato  de  Goulart ,  ó 
el  ungüento  simple  de  la  Farmacopea  de  Edimburgo.  Asi  no  cau- 
sa dolor  quando  se  aplica,  se  quita  con  facilidad,  y  al  mismo 
tiempo  es  mas  eficaz  para  precaver  el  acceso  del  ayre  que  ía? 
substancias  secas.  Pero  como  la  hila  seca  ha  mucho  tiempo  que 

(a)    V@as©  Tratad©  sobre  las  ÜUcras,  &c.  Part.  %, 
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se  usa  generalmente  en  este  país,  no  es  fácil  admitir  innovación 
alguna  sobre  esre  puuto  ;  mas  como  lo  que  yo  aconsejo  es  el  re- 
sultado de  una  larga  experiencia,  desde  luego  puedo  proponer- 
lo con  confianza. 

Después  de  haber  puesto  sobre  la  herida  hilas  suaves  coa 
algua  uagüento  de  esta  especie  se  aplica  encima  un  pedazo  de 
csropa  fina  para  maniener  con  calor  las  partes  ,  y  empapar  quaU 
quiera  materia  que  pueda  evacuarse,  y  cubriendo  el  todo  con 
un  cabezal  de  lienzo  fino  usado,  se  retendrá  el  todo  con  una 
venda  de  franela  fina  ,  la  que  es  preferible  á  la  de  lienzo  ,  ya 
porque  es  menos  incómoda  al  enfermo,  ya  también  porque  cede 
m-is  fácilmente  á  qualquiera  hinchazón  accidental  de  las  partes 
vecinas;  por  el  contrario  el  lienzo,  que  es  poco  ó  nada  elástico, 
está  muy  expuesto  á  causar  daño  permaneciendo  tieso  é  inmoble 
en  qualquiera  hinchazón  que  sobrevenga. 

Acerca  del  tiempo  en  que  debe  quitarse  el  primer  aposito  de 
las  heridas  no  están  de  acuerdo  los  prácticos  ,  y  sobre  esta  ma- 
teria nada  se  puede  decir  á  punro  fixo  ;  pues  en  algún  modo  es 
menester  contar  con  las  circunstancias  de  cada  caso.  Sin  embar- 
go se  puede  adoptar  la  regla  general  de  curar  una  llaga  siem- 
pre que  se  h.illa  cubierta  abundantemente  de  pus.  E^-to  acontece 
generalmente  hacia  el  quarto  ó  quinto  dia;  mas  como  la  forma- 
ción del  pus  depende  de  diferentes  circunstancias  ,  sobre  todo 
de  la  sanidad  del  paciente  y  del  grado  de  calor  con  que  se  han 
conservado  las  parres  ,  es  menester  en  este  asunto  dar  alguna 
mas  extensión  á  este  tiempo.  El  uso  abundante  de  las  catapias- 
ma>  después  del  segundo  dia  nos  proporcionan  quitar  el  aposito 
mucho  mas  presto  que  de  lo  consrario  ,  por  quanto  ellas  no  so- 
lo promaeve:i  la  foimacion  del  pus  ,  sino  que  también  reblande- 
ce ^  todo  jo  que  cubre  la  herida  de  modo  que  con  facilidad  pue- 
de quitarse 

Quando  la  curación  de  una  herida  sigue  sin  Interrupción, 
tanto  el  segundo  aposito  com_o  los  siguientes  deben  ser  lo  pro- 
pio que  el  primero ;  porque  es  evidente  que  continuando  el  mis- 
mo objeto  no  hay  necesidad  de  variarlo.  Como  nada  ofende  tan- 
to á  las  llagas  como  el  exponerlas  al  ayre ,  debemos  poner  grai* 
cuidado  al  aplicar  el  aposito  para  evitar  qualquiera  inconvenien- 
te que  pudiera  resultar  de  esta  causa.  Por  la  misma  r»zoa  es 
preciso  no  mudar  el  aposito  sino  es  qu?ndo  lo  exija  la  limpieza, 
y  entonces  se  aplicará  el  nuevo  con  la  posible  pror.titud.  Pero  en 
lo  general  no  se  sigue  ningún  daao  de  curar  diariamente  las  he^ 


I  "O  De  las  Heridas.  Cap.  XXXVI. 

rldas.  Es  cierto  que  no  concurriendo  unas  circunstancias  muy  par- 
ticulares no  se  deben  curar  con  mas  frecuencia,  ni  por  lo  común 
conviene  curarlas  mas  presto  que  lo  dicho;  porque  si  se  dcxa 
permanecer  por  mas  tiempo  el  pus  está  expuesto  á  volverse  pú- 
trido y  de  mal  olor,  á  causa  del  calor  en  que  comunmente  se 
conservan  los  enfermos  que  tienen  heridas  grandes.  Pero  habien- 
do hablado  largamente  de  esto  en  el  Tratado  de  las  Úlceras  no 
es  necesario  examinarlo  aquí  con  mas  particularidad.  Me  con- 
tentaré con  añadir  que  la  continuación  de  curar  las  heridas  eon 
remedios  suaves  se  debe  regular  por  los  progresos  de  la  cura. 
Mientras  esta  sigue  sin  interrupción  es  menester  insistir  en  ellos; 
pero  quando  la  herida  toma  apariencia  algo  enferma  es  muy  con- 
veniente variar  algún  poco  en  las  curaciones ;  y  la  especie  de  mu- 
tación que  debe  hacerse  lo  determinará  la  particular  situación  de 
las  partes  lesas  ;  mas  los  que  deseen  un  examen  mas  prolixo  so- 
bre esta  materia  pueden  recurrir  á  las  diferentes  Secciones  del 
Tratado  de  las  Úlceras  arriba  citado. 

Hasta  aquí  hemos  supuesto  que  no  ha  ocurrido  ningún  sin< 
toma  grave,  en  cuyo  caso  por  lo  común  se  logra  con  facilidad  la 
curación  de  todas  las  heridas  observando  el  método  curativor  in- 
dicado ;  mas  en  algunos  casos  no  solo  se  interrumpe  notablemen- 
te la  cura ,  sino  que  también  el  enfermo  corre  mucho  riesgo  ¿ 
causa  de  la  extraordinaria  violencia  que  adquieren  algunos  de 
los  sÍHtomas ;  sobre  toda  el  dolor ,  la  inflamación  y  i¿s  convul- 
siones de  diferentes  especies.  Por  eso  voy  á  proponer  algunas 
observaciones  sobre  los  medios,  de  obviar  estos  síntomas  quando 
se  hacen  tan  graves  que  interrumpen  la  cura. 

No  puede  hacerse  ninguna  herida  sia  causar  dolor  ,  pues 
aun  la  mas  ligera  lesión  de  quaíquiera  parte  del  cuerpo  es  in- 
dispensable que  ofenda  las  ramificaciones  pequeñas  de  nervios, 
de  donde  es  consiguiente  hasta  cierto  grado  el  dolor. 

Pero  el  que  sobreviene  al  principio  .en  las  heridas  no  es  por 
lo  común  tan  fuerte  que  pida  una  curación  particular;  y  por  lo 
general  se  disipa  enteramente  luego  que  se  han  quitado  los  cuer- 
pos extraños  introducidos  si  se  procura  cubrir  las  partes  lesas 
con  el  debido  aposito  ,  y  se  forma  en  cantid^.d  el  pus.  Sin  em- 
bargo en  un  corto  número  de  casos  continúa  con  violencia  á  pe- 
sar de  todos  los  métodos  que  se  emplean  de  ordinario  para  qui- 
tarlo. Entonces  debemos  contar  con  los  opiados  en  grandes  can- 
tidades mas  bien  que  con  ningún  otro  remedio ,  los  qwe  pocas 
veces  dexan  de  causar  alivio,  aunque  por  lo  comuii  solo  es  eran- 
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sirorio ,  y  vuelve  el  dolor  después  que  se  ha  concluido  la  virtud 
del  remedio. 

Eii  e»te  caso  se  eYaitiinará  coa  cuidado  su  causa.  Puede  di- 
manar de  alguaa'i  partecillas  de  materia  extraña  que  no  se  han 
descubierto,  dw  la  indamacion  de  las  partes  divididas,  ó  de  ha- 
ber sido  parcialmeate  herido  un  nervio  ó  un  tendón  sin  ser  cor- 
tada enteramente  ,  ó  de  la  irritación  de  toda  la  superficie  de 
la  herida. 

Por  eso  debemos  examinir  primero  con  cuidado  la  herida 
hasta  estar  seguros  en  qwanro  sea  povible  que  no  se  ha  intro- 
ducido ningún  cuerpo  extraño  ;  porque  si  el  dolor  dimana  de 
una  marersa  extraña  detenida  en  la  herida,  por  lo  común  se 
alivia'  el-  enfermo  quando  se  quita  esta  causa  ,  al  paso  que  nin- 
gaa  remedio  produce  efecto  mientras  permanece  en  ella.  Quan- 
do no  es  fácil  descubrir  alguna  cosa  de  esta  especie,  ó  son  tan 
pequeñas  las  partecillas  detenidas  que  no  se  pueden  quitar  con 
los  deÍQ^^^p*a  hemos  aconsejado  se  inyecte  el  agua  caliente,  con 
lo  que  se  fas  hace  salir  comunmente  después  que  ha  sido  inútil 
quaiquiera  otra  tentativa.  Qaando  esto  es  infructuoso ,  á  veces  se 
logn;  el  fin  sumergiendo  la  herida  por  un  tiempo  considerable, 
quizi  por  espacio  de  una  hora  tarde  y  mañana  en  aguí  ó  le- 
che caüsL^nte  ,  con  lo  que  íe  disuelven  algunas  veces  ,  y  se  ha- 
cen salir  iuera  las  partículas  que  sin  esto  hubieran  continuado  ex- 
citando muchas  i^iolestias. 

Mas  quando  son  inatiles  todas  estas  tentativas  se  ha  de  atri- 
buir el  door  á  otra  causa,  que  por  lo  coman  es  la  inflamación. 
Si  e%tan  iadam-idas  la-i  partes  externas  de  una  herida,  á  prime- 
ra vista  se  hice  evidente  la  causa  del  dolor,  pues  aun  el  masr 
ligero  grado  de  inilamacion  se  descubre  con  suma  facilidad ;  pe- 
ro ¿  veces  se  halla  ofendido  de  esta  manera  el  penoí.tio  y  otras 
partes  profuid^í.  sin  haber  nloguna  sen  I  externa  ;  mas  esto  solo 
sucede  por  un  corto  espacio  de  tiempo  después  que  ha  princi- 
piado la  iniiamaeion  ,  pues  aunque  ocupe  primero  las  partes 
proíundamenre  situadas  ,  por  lo  común  se  extiende  al  cabo  de 
uno  ó  dos  días  á  términos  de  manifestarse  á  lo  exterior;  y  en 
el  caso  contrario  por  ió  general  podemos  atribuirlo  á  esta  cau- 
.  sa  en  razón  d^l  calor  que  siente  el  enfermo  ,  del  estado  deí  puU 
so  ,  y  del  grado  de  sed  ,  que  se  aumentan  siempre  en  todos  es- 
tos casos. 

Quando  estos  síntomas  generales  de  fiebre  son  fuertes  es  preciso 
aveces  sacar  una  gran  cantidad  de  sangre  á  beneficio  de  una  ó  mas 
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sangrías  generales;  mas  por  lo  común  no  es  necesario  este  medio,  y 
con  mas  seguridad  se  legra  el  fin  con  la  sangría  local,  aplicando  san- 
guijuelas á  los  bordes  de  la  herida.  Ningún  remedio  en  efecto  es 
tan  útil  en  este  caso  como  la  evacuación  de  sangre  verificada  de 
esta  manera.  Ha  mucho  tiempo  me  valgo  de  este  remedio  en  todas 
las  heridas  que  en  la  inñamacion  es  considerable,  y  de  ordinario  es 
muy  ventajoso.  Quando  ei  dolor  dimana  de  esta  causa  tengo  ob- 
servado que  ha  producido  pronto  alivio  la  aplicación  de  aigunas 
sanguijuelas  á  los  bordes  de  la  herida  ,  después  de  haber  sido 
inútiles  los  opiados  en  grandes  cantidades  y  otros  remedios;  y  qne 
no  es  la  cantidad  de  sangre  sino  el  modo  de  sacarla  lo  que  ali- 
via se  infiere  claramente  de  que  el  dolor  por  lo  común  cede  al 
punto  que  las  sanguijuelas  han  sacado  algunas  gotas  de  sangre  y 
de  ningún  modo  se  mitiga  con  la  extracción  de  una  cantidad 
considerable  con  la  lanceta.  Mas  quando  para  esto  se  haga  lso 
de  las  sanguijuelas  es  menester  aplicarlas  tan  cerca  como  sea 
posible  á  los  bordes ;  y  si  ellas  pegan  dentro  de  la  misma  herida 
aun  es  mas  fructuoso  este  medio  ;  p  ro  á  no  ser  que  la  inflama- 
ción este  muy  profunda  rara  vez  es  necesario.  Sin  embargo  ya 
hemos  dicho  que  en  las  heridas  profundas  no  aparece  á  veces  á 
lo  exterior  ninguna  inflamación  de  importancia ,  con  todo  de  estar 
el  periostio  muy  inflamado  y  muy  dolorido.  Entonces  ninguna 
cosa  alivia  tanto  como  las  e.scarificaciones  hechas  con  una  lanceta, 
ó  con  la  punta  de  un  escalpelo ;  y  no  hay  que  detenerse  en  po- 
ner en  práctica  este  medio  por  el  temor  supuesto  de  que  pueden 
producir  la  exfoliación  del  hueso  que  está  debaxo.  Lejos  de  esto 
contribuyen  á  precaverla  con  mas  seguridad  que  ningún  otro  re- 
medio ;  porque  rara  vez  se  sigue  la  exfoliación  tan  solo  por  di- 
vidir el  periostio  ,  como  todos  los  dias  lo  estoy  viendo  en  heri- 
das penetrantes  hasta  esta  profundidad ,  en  las  que  rarísima  vez 
tiene  lugar  este  efecto  ,  á  no  ser  que  al  mismo  tiempo  esté  eí 
hueso  muy  dañado.  En  diferentes  casos  he  escarificado  el  pe- 
riostio según  aquí  se  recomienda ,  y  siempre  ha  contribuido  á 
disipar  la  inflamación,  sin  haber  producido  jamas  ninguna  mala 
resulta.  Por  el  contarlo ,  no  hay  cosa  mas  expuesta  á  cau  ar  la  ex- 
foliación que  la  inflamación  de  él  quando  se  la  dexa  supurar;  y  yo 
no  conozco  ningún  remedio  mejor  para  evitar  esta  como  las  in- 
eisionos  hechas  en  las  partes  inflamadas ,  y  tan  profundas  que 
destruyan  la  tensión  que  comunmente  tiene   lugar. 

Luego  que  se  ha  sacado  la  cantidad  de  sangre  necc^'^^ía ,  con 
las  sanguijuelas  g  con  las  escríficaciones  ^  no  hay  aplic^icioa  mas 
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uiil  que  las  cataplasmas  y  foiMenraciones  emolientes  calidas  reno- 
vada^i  con  frecuencia;  porque  en  estos  casos  ninguna  cosa  alivia 
tan  eficazmente  con  o  el  evitar  una  supuración  abundante.  Yo 
tengo  constantemente  observado  que  mientras  una  herida  perma- 
nece &eca  en  la  sup  rficie  están  ías  partes  tensas  muy  inflamadas 
y  muy  doíorid.iS,  y  que  se  relaxan  y  se  modera  el  dolor  luego 
que  se  cubren  debidamente  de  materia  purulenta. 

Los  medios  t^uj  heoios  indicado  de  ordinario  producen  el 
efecto  deseado  ,  sobre  todo  si  el  operador  no  es  muy  tímido  en 
hacer  las  escarificaciones ,  I  !s  que  vuelvo  á  decir  se  pueden  exe- 
cutar  con  mayor  seguridad  y  libertad  que  se  cree  comunmente; 
y  quando  las  membranas  de  qualquiera  parte  están  muy  infía- 
m  das  o  hay  remedio  mas  cierto  para  precaver  la  gnigrena 
que  las  escarificaciones  grandes  y  profundas.  Es  verdad  que  no 
siempre  son  fructuosas  ;  pues  en  algunos  casos  lejos  de  ceder  la 
infíamacíon  se  hace  mucho  mas  fuerte,  y  al  fin  termina  en  la 
mortificación.  Pero  habiendo  tratado  largamente  de  este  objeto 
en  la  segunda  parte  del  Tratado  de  Ulceras  ,  no  es  necesario 
examinarlo  al  presente. 

Quando  á  las  heridas  acompaña  un  dolor  fuerte  nacido  de 
inflamación,  por  lo  común  es  fácil  descubrir  su  causa  ;  pero  á  ve- 
ces hay  dolores  crueles  independientes  de  la  inñamacion,  pues 
aunque  ua  dolor  fuerte  rara  vez  dexa  de  producirla  en  una  he- 
rida 5  sin  embargo  muchas  veces  subsiste  aquel  largo  tiempo  antes 
que  sobrevenga  la  inñamcion.  En  tale,  caíos,  y  sobre  todo  quando 
no  hay  motivo  para  sospechar  que  nace  de  la  detención  de  algún 
cuerpo  extraño,  probablemente  se  hailari  que  depende  de  la  di- 
visión parcial  de  un  nervio  ó  de  un  tendeo,  pues  se  sabe  que 
en  varias  ocasiones  se  ha  producido  así  el   dolor  mus  vivo 

En  algunos  casos  el  dolor  producido  de  esta  suerte  se  disipa 
poniendo  las  partes  lesas  en  un  estado  de  relaxacion;  mas  por 
io  general  el  único  remedio  sobre  que  podemos  contar  es  la  di- 
visión completa  del  nervio  ó  tendón  herido  ¿  y  como  esto  es  prac- 
ticable sin  riesgo  en  todos  los  tiempos,  jamas  se  ha  de  retardar 
quando  el  dolor  depende  de  esta  causa ;  sobre  todo  quando  hay 
razón  para  sospechar  que  por  su  violencia  puede  producir  las 
convalsiones  ú  otros  síntomas  temibles.  Es  verdad  que  coixo  para 
esto  es  necesario  usar  con  libertad  el  escalpelo,  en  general  los 
enfermos  no  se  sujetan  con  facilidad  á  esta  división,  ni  los  prác- 
ticos por  lo  común  están  dispuestos  á  recomendarla;  mas  aten- 
diendo yo  á  las  buenos  efectos  que  ha  producido  ea  diferentes 
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casos  me  atrevo  á  decir  que  se  debe  practlcsr  con  mas  frecuen- 
cia, porque  rara  vez  dexa  de  causar  un  alivio  pronto,  aun  quan- 
do  ei  dolor  sea  de  los  mas  vivos,  y  jamas  he  visto  ninguna  ma- 
la resulta ;  y  así  siempre  se  ha  de  recurrir  á  ella  desde  el  pan- 
to que  han  sido  inaülc»  lo»  diurnas  remedios  que  pueden  em- 
plearie,  porque  si  el  dolor  subsiste  por  tanto  tiempo  que  pro- 
duzca alguna  grave  enfermedad  de  !a  especie  de  convuUion ,  ni 
aun  á  este  remedio  cede  coa  facüldid.  Luego  que  se  hayan  diridi- 
do  competentemente  las  partes  se  deben  culocdr  ea  un  estado  de 
reiaxacíon,  y  cubriéndolas  con  una  cataplasma  emolierite,  si  la 
operación  ha  de  ser  fructuosa  en  breve  se  hallara  el  er¿fermo  ali- 
viado,  y  después  se  curara  la  herida  scgua  el  mérito  ordina- 
rio; mis  quando  es  infructuosa,  comíí  scj¿le  suceder  quaado 
por  miedo  ó  por  otra  cau.a  se  ka  retardado  largo  tiempo, 
hay  mjcha  razón  para  sospecliir  que  el  enfermo  m  ¡era  al  fia 
convulso  ,  á  pesar  del  u^o  de  les  opiado^ ,  y  de  qualqu^cra  otro 
remedio  que  se  emp'ee. 

En  algunos  casos  el  dolor  que  hay  en  las  heridas  leío^  de 
estar  profundamente  situado  como  sucede  siempre  que  depeade 
de  la  ofensa  particular  de  un  nervio  ó  tendón  ,  se  ve  que  nace  de 
una  particular  irritabiudad  de  loí  nervios  que  se  htilan  en  la  su- 
perficie de  las  partes  lesas.  En  estos  Cesos  no  es  muy  fuerte  el 
dolor;  pero  comunmente  se  agrava  á  términos  de  privar  al  en- 
fermo del  sueño,  y  de  hacer  que  el  pus  que  sale  de  la  herida 
se   vuelva  acre  é  irritante. 

Para  disipar  esta  especie  de  dolor  se  emplean  comunmente 
las  cataplasmas  emolientes  y  otras  aplicaciones  cáild.i'>;  pero  ra- 
ra vez  producen  alguna  ventaja.  En  efecto  parece  que  Lía  raas  ve- 
ces aumentan  la  irritabilidad.  El  opio  administr  .do  en  grandes 
dosis  es  el  remedio  mas  cierto  ,  y  ios  reniedios  externos  mejores 
son  la  disolución  del  opio  en  agua,  ó  una  disolución  débil  de 
azúcar  del  saturno.  Quando  estas  disoluciones  tienen  \íí  debida 
fortaleza  comaomente  disipan  el  dolor. 

Tratando  de  la  cau^a  y  de  la  disipación  del  dolor  di  las  he- 
ridas era  necesario  hablar  de  la  indamacion  y  de  los  medios  mas 
propios  de  corregirla.  Ahora  vamos  á  tratar  de  la  naturaleza  y 
curación  de  algunas  enfermedades  convulsivas  que  á  veces  pro- 
ducen estas  ofensas 

Los  saltos  de  tendones  y  otras  enfermedales  espasmódicas 
ligeras  son  unís  resviltas  frecuentes  de  las  heridas;  pero  sobre- 
Tienen  mas  particularmeate  á  coasecuencia  de  las  amputaciones 
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de  los  miembros,  y  entonces  comunmente  causan  muchas  inco- 
modidades y  dolores  porque  el  extremecimiento  que  excitan  en 
el  miembro  enfermo  produce  una  acción  tan  violenta  que  no  la 
pueden  sufrir  las  partes  musculares  reden  divididas:  y  quando 
son  fuertes  y  repiten  con  frecuencia  no  se  puede  conservar  el 
aposito  bien  aplicado ,  y  son  muchas  veces  la  causa  de  hemorrha- 
gias  de  las  arterias  que  se  han  legado  ,  por  lo  que  se  dtben  mi- 
rar con  mucho  respeto.  En  realidad  están  tan  expuestas  á  pro- 
ducir hemorrhagia:«,  y  son  tan  desagradables  las  sensaciones  que 
comunican  al  enfermo ,  que  ningún  práctico  prudente  dexará  de 
cons'derarlas  siempre   como  un  asunto  importante. 

Como  estos  movimientos  convulsivos  nacen  evidentemente  del 
dolor  y  de  la  irritación  que  produce  la  herida ,  es  constante  que 
los  remedios  mas  propios  para  disiparlos  son  ios  calmantes ,  por 
eso  es  muy  ventajoso  colocar  el  enfermo,  y  sobre  todo  el  miem- 
bro leso,  en  la  postura  mas  cómoda:  en  efecto  este  medio  pro- 
duce mas  alivio  que  lo  que  ccmumente  se  espera.  Yo  he  vis'o 
moderarse  ,  y  aun  disiparse  los  accesos  convulsivos  mas  fuertes 
casi  al  momento,  mudando  la  postura  del  mu  ñon  ;  mas  qur.ndo 
esto  e>  infructuoso  rara  vez  dexan  de  producir  les  opiados  el 
efecto  que  se  desea. 

Es  d'gno  de  observar  qne  el  opio  para  este  fin  llena  mejor 
el  objeto  dado  en  pequeñas  castidades  frecuentemente  repetidas 
que  no  en  grandes.  Administrado  de  este  último  modo  por  lo 
común  produce  nauseas,  y  aun  vómitos,  y  luego  quo  ha  cesado 
su  efecto  repiten  los  espasmos  con  mas  fuerza  que  al  principio^ 
lo  que  rara  vez  sucede  quando  se  administra  en  pequeñas  do- 
sis y  se  repiten  en  intervalos  convenientes. 

Hay  otras  enfermedades  convulsivas  aun  mas  terribles  que 
igualmente  en  este  país  suelen  á  veces  seguirse  á  las  heridas; 
pero  son  mucho  mas  frecuentes  en  los  climas  cálidos,  es  á  sa- 
ber, la  contracción  de  la  mandíbula  y  el  tétano.  Es  verdad  que 
ea  machos  casos  dimanan  de  otras  causas  cuya  naturaleza  ig- 
noramos ;  pero  quando  no  son  claramente  producidas  por  heri- 
das profundas  ó  estensas  se  puede  comunmente  reconocer  con  un 
examen  mas  diligente  que  son  el  efecto  de  alguna  libera  ofensa 
de  la  superficie  del  cuerpo.  Aun  la  mas  leve  escoriacior  que  no 
penetra  mas  allá  del  cutis  se  ha  observado  haberlas  producido. 

Como  se  sabe  quejes  dolores  fuertes  producen  muchas  veces 
las  contraccioness  involuntarias  de  los  músculos  heridos  es  na- 
tural que  á  las  heridas  extensas  acompañe  c^n  frecueacia  este 
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erecto ;  mas  no  es  facíí  saber  como  las  heridas  tan  ligeras  que 
apenas  merecen  nombrarse ,  y  que  nunca  producen  por  sí  mis- 
mas mncha  molestia,  pueden  causar  las  enfermedades  mas  vio- 
lentas de  este  género. 

Lcjs  heridas  de  mayor  importancia  no  producen  estos  sínto- 
mas con  tanta  presteza  mientras  son  reciente  y  dolorosas,  pues 
rara  vez  sobrevienen  en  las  heridas  grandes  hasta  quí  la  cura  es- 
tá muy  adelantada  ;  y  en  ciertos  casos  ,  sobre  todo  después  de 
la  amputación  de  los  miembros,  ¡amas  es  an  mas  expiiestas  a  ma- 
nifestarse que  quando  la  cicatriz  se  halla  casi  dei  todo  formada. 
Por  lo  menos  así  ha  sucedido  casi  en  todos  los  ca?io>  de  e-tta  ^  a- 
turaíeza  que  he  visto  en  este  país,  y  sé  por  personas  muy  fide- 
dignas que  lo   mismo  se  ha  observado  eii  los  climas  calidos. 

£s  diñcil  explicar  la  causa  ,  mas  el  conccimicnrü  de  este  he- 
cho es  importante  para  la  práctica  Hasta  aqui  se  ha  supuesto  que 
la  contracción  de  la  mandíbula  y  otros  síntomas  convulsivos  que 
á  veces  se  siguen  á  las  tieridas  comunmente  dependían  de  la  vio- 
lencia del  dolor  ousado  al  tiempo  de  hacer  la  herida  ó  poco  des- 
pués, y  por  eso  se  han  procurado  precaver  durante  la  fuerza  del 
dolor  ;  mas  sabiendo  en  el  dia  que  rara  vez  6  nunca  sobrevienen 
en  este  periodo,  y  que  frecuentemente  se  manifiestan  en  ios  tiem>- 
pos  mas  avanzados  de  las  heridas  serán  mas  ventajosos  los  me- 
dios precautivos  mas  propios  si  se  aplican  en  este  periodo  Por 
eso  en  los  países  cálidos  deben  los  prácticos  arende"  particular- 
mente á  tales  tiempos  ,  y  el  remedio  mas  eficaz  que  se  puede 
aplicar  al  momento  que  se  presenta  la  contracción  de  la  man- 
díbula es  el  baño  general  de  agua  caliente  El  calor  de  este  se 
ha  de  reglar  por  la  sensibilidad  del  enfermo,  y  permanecerá  en 
él  todo  el  tiempo  que  lo  pueda  sufrir.  El  agua  es  la  que  comun- 
mente se  usa  para  este  fin  ;  pero  si  hubiese  leche  debe  ser  pre- 
ferida,  pues  como  el  baño  caliente  en  e>tos  casos  es  principal- 
mente uíil  por  su  virtud  laxante  ,  es  creíble  que  el  da  leche  por 
sus  partecillas  oleosas  sea  mas  conveniente  ,  lo  que  parece  biea 
fundado  en  vi^ta  de  los  buenos  efectos  que  ha  producido  el  uso 
de  éí  en  diferentes  casos. 

Es  verdad  que  muchas  veces  no  habrá  leche  en  cantidad  su- 
ficiente. Entonces  se  hará  uso  en  su  lugar  de  los  caldos  grasosos, 
ó  del  agua  mezcl.-da  con  aceyce  de  qualquíera  o'^ro  modo.  Si  el 
primer  baño  es  fructuoso  no  se  debe  continuar  mas  ;  pero  por 
lo  común  es  necesario  repetirlo  ;  sin  embargo  no  se  h'  de  creer 
que  el  baño  eaiiente  es  ua  remedio  cierto.  Et»  verdad  que  tomun- 
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mente  ha  sido  muy  utU  ,  y  que  con  él  se  han  logrado  muchas  cu- 
racioíies  ;  pero  también  es  cierto  que  no  pocas  veces  ha  sid©  inú- 
til, y  que  diariamente  mueren  en  ios  paises  cálidos  de  la  contrac- 
ción de  la  mandíbula  ,  y  de  otros  síntomas  convulsivos  ,  á  pesar 
del  largo  uso  del  baño  caliente  ,  y  de  todos  los  demás  remedios 
que  hasta  ahora  se  han  empleado.  Viendo  algunos  que  este  re- 
medio no  siempre  aprovecha  se  ha  procurado  experimentar  el 
baño  frió,  y  en  efecto  ha  sido  útil  en  algunas  eafermedades  con- 
vulsivas ,  sobre  todo  en  los  casos  de  un  tétano  universal ;  pero 
aun  no  se  ha  usado  con  tanta  frecueneia  que  se  pueda  juzgar  con 
precisión  si  será  ó  no  comunmente  útil  en  la  contracción  de  la 
niaiidíbula ,  que  se  considera  el  síntoma  mas  obstinado  y  mas  pe- 
ligroso de  esta  especie. 

Mientras  se  hace  uso  :íel  baño  caliente  no  se  deben  despreciar  o'^ro^ 
Kemeiios  y  sobre  todo  el  opio,  que  es  útil  tanto  aplicado  por  fuera 
como  por  dentro.  Algunas  veces  se  ha  disminuido  el  espasmo  fro- 
tando los  músculos  contraídos  coa  láudano,  ó  teniéndolos  cubiertos 
con  el  extracto  de  opto,  ó  con  el  opio  meramente  reblandecido  coa 
algún  espíritu  ó  agua,  pero  se  logra  un  alivio  más  eficaz  tomándolo 
por  dentro,  no  en  cantidades  grandes,  como  ya  hemoi  dicho,  sino  en 
pequeñas  y  frecuentemente  repetidas.  Sin  embargo  la  dosis  debe 
íer  tal  que  modere  el  dobr  y  la  inquietud  que  produce  la  enfer- 
medad; pero  es  inútil  toda  cantidad  mayor  que  la  necesaria  pa- 
ra este  fin,  y  quando  se  administra  en  grandes  cantidades  pare- 
ce que  causa  daño  induciendo  en  el  sistema  el  mismo  estado  que 
se  desea  precaver,  es  decir ,  un  grado  excesivo  de  irritabilidad, 
porque  comunmente  se  observa  en  todas  las  enfermedades  es- 
pasmódicas  repetir  el  mal  con  doblada  fuerza  luego  que  ha  ce- 
sado la  operaeion  de  una  gran  do^is  de  opio;  mas  esto  es  fácil 
de  evitar  administrádolo  en  las  cantidades  que  buenamente  pue- 
da sufrir  el  enfermo  ,  y  repitiéndolos  á  menudo ,  de  modo  que 
antes  de  cesar  el  efecto  de  la  una  se  dé  la  otra.  Algunas  teces 
ie  ha  mezclado  el  aeter  y  el  almizcle  con  el  opio;  pero  no  ha 
producido  niogtma  ventaja  importante. 

Hemos  hablado  del  opio  como  de  un  remedio  «lírterno ;  pero 
de  los  remedios  que  podemos  esperar  mayores  ventajas  son  los  emo- 
lientes aplicados  con  libertad  sobre  todas  las  partes  contraidas  Parece 
que  la  naturaleza  del  mal  vigorosamente  los  indica ,  y  la  experiencia 
hi  manifestado  algunas  veces  su  utilidad,  Para  esto  se  emplean 
ios  emolientes  de  toda  especie ;  pero'  son  preferibles  las  enjun- 
dias animales  mas  suaves ,  que  ea  efecto  sos  mucho  mas  laxantes 
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ea  todas  las  contracciones  de  músculos  que  ningim  aceyte  vege- 
tal; por  lo  menos  así  lo  tengo  observado  constantemente  en  mi 
práctica.  Cociendo  los  huesos  frescos  en  agua  se  logra  un  aceite 
muy  puro  de  esta  especie,  y  también  produce  buenos  efectos  la 
enxundia  de  toda  especie  de  ave. 

En  estas  enfermedades  se  han  administrado  frecuentemente 
los  mercuriales ;  pero  si  el  mercurio  alguna  vez  ha  producido 
efecto,  solo  ha  sido  en  ios  casos  en  que  con  él  se  han  frotado  las 
partes  contraidas  baxo  la  forma  de  ungüento,  y  entonces  obra 
probablemente  como  un  emoliente, 

Quando  la  contracción  de  la  mandíbula  nacida  de  una  he- 
rida de  las  extremidades,  no  cede  á  los  remedios  indicados,  se 
ha  propuesto  la  amputación  del  miembro,  lo  que  se  ha  prac- 
ticado en  varios  casos.  Pero  me  duelo  de  ver  que  apenas  se  ci- 
ta un  caso  en  que  haya  sido  eficaz,  pues  en  este  mal  así  como 
en  todos  los  espasmódicos  suele  permanecer  el  efecto  después 
de  haber  destruido  la  causa.  Y  así  las  tentativas  que  se  han  he- 
cho no  nos  deben  obligar  á  practicar  este  remedio.  Lejos  de  ser 
útil ,  conocidamente  ha  sido  perjudicial  en  diferentes  casos :  solo, 
pues,  debemos  confiar  en  los  baños  calientes,  los  opiados,  y  la 
aplicación  muy  extensa  de  los  emolientes. 

Durante  el  uso  de  estos  remedios  se  han  de  sostener  las  fuer- 
zas del  enfermo  con  alimentos  suaves,  dados  por  la  boca  si  se 
puede ,  ó  administrando  lavativas  de  buen  caldo ,  quando  la  con- 
tracción de  las  mandíbulas  no  lo  permite.  También  se  puede  ea 
estos  casos  conducir  el  alimento  al  estómago  ,  quitando  uno  ó 
dos  dientes  :  lo  que  se  debe  hacer  desde  el  punto  en  que  los  sín- 
tomas anuncian  la  proximidad  de  la  contracción  de  la  mandíbu- 
la ,  por  ser  mucho  mas  difícil  arrancarlos  después  que  las  man- 
díbulas están  muy  apretadas. 

Habiendo  expuesto  quanto  es  relativo  á  las  heridas  que  si- 
guen baxo  la  forma  mas  ordinaria ,  y  los  medios  curativos  mas 
p  opios  á  cada  una  de  ellas  ,  paso  á  hablar  mas  en  particu- 
lar de  algunas  variedades  de  estos  males  qne.  piden  una  cura  di- 
ferente, es  á  saber,  las  punturas ,  las  dilaceraciones,  j  las  con- 
tusiones. 


De  las  Heridas,  i»79 

SECCIÓN        II  r. 
De  las  Heridas  punzantes. 

Llámase  punzante  la  herida  hecha  con  un  instrumento  pe- 
queño puntiagudo,  y  cuya  abertura  externa  en  lugar  de  ser  an- 
cha y  extensa,  con  proporción  á  su  profundidad,  es  pequeña  y 
estrecha. 

Estas  heridas  por  lo  general  son  mas  peligrosas  que  las  in- 
cisas de  mucha  mas  extensión,  por  haber  mayor  riesgo  de  herir 
particularmente  los  nervios  profundamente  situados  y  otras  par- 
tes de  importancia;  por  ser  llevados  los  cuerpos  extraños  á  tal 
profundidad  que  no  es  fácil  sacarlos ,  y  porque  la  materia  que 
suministran  está  mas  expuesta  á  formar  depósito ,  y  los  bordes  en 
muchos  casos  no  se  unen  sino  con  dificuítad,  circunstancias  que 
son  de  la  mayor  impartancia,  séase  por  la  grave  molestia  que 
causan  comunmente  á  los  enfermos,  ó  por  el  embarazo  que  mo- 
tivan á  los  prácticos  que  no  pueden  ser  tan  felices  en  la  cura  de 
«sta  variedad  de  heridas,  como  en  otra  qualqulera. 

Es  evidente  que  todo  el  riesgo  de  estas  heridas  depeade  de 
no  poder  llegar  libremente  á  su  fondo  á  causa  de  la  estrechez 
de  su  abertura ,  y  que  esto  solo  puede  obviarse  dilatándolas.  La 
idea  en  efecto  que  siempre  se  ha  de  tener  presente  en  la  cura  de 
las  heridas  punzantes,  es  la  de  convertirlas  en  quanto  sea  posi- 
ble ,  en  heridas  incisas  y  de  una  abertura  extensa  Mas  sobre  es- 
te punto  no  están  de  aeuerdo  los  prácticos :  algunos  aconsejan 
dilatar  las  heridas  punzantes  con  una  torunda  ó  con  el  escalpelo; 
otros  dicen  que  rara  vez  es  esto  necesario.  También  están  dis- 
cordes sobre  el  tiempo  en  que  se  ha  de  hacer  la  dilatación,  pues 
unes  quieren  retardarla  solo  por  unos  pocoi  dias ,  y  otros  que 
ao  se  haga  sino  después  de  haber  sid©  inútiles  los  demás  medios. 

Las  indicaciones  en  la  cura  de  las  heridas  punzantes  son  las 
mismas  que  en  los  casos  de  senos.  En  efecto  una  herida  de  es- 
ta especie  es  exactamente  un  seno  recien  formado ,  y  conside- 
rándola como  tal  están  indicados  los  medios  curativos  que  pue- 
den ser  mas  eficaces.  Ea  todo  seno  se  procura  reunir  las  partes 
divididas ;  pero  la  experiencia  tiene  acreditado  que  esto  no  pue- 
de conseguirse  mientras  no  se  excita  en  ella  un  cierto  grado  de 
inñamacion,  lo  que  se  logra  de  ordinario  introduciendo  un  sedal 
á  lo  largo  del  seno  5  peto  algunos  emplean  para  esto  las  inyec- 
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cioaes  irritantes.  Si  por  estos  luedioa  se  inflama  suficienteinentc 
la  superficie  interna  del  seno  se  termina  la  cura  aplicando  una 
GOcTipreiidu  capaz  de  conservar  en  un  contacto  ínrimo  !as  partes 
que  se  pretenden  unir  hasta  que  se  reúnan  lo  suñcienre;  pero  es 
evidente  que  para  esta  aplicación  en  las  heridas  punzantes  rara 
vez  6  nunca  es  necesario  que  precedan  los  medios  mencionados 
para  excitar  la  inflamación  ,  pues  uno  de  los  efectos  ciertos  de 
toda  herida  es  producirla  en  todas  las  pares  lesas,  de  modo  qwe  á 
primera  vista  se  podria  inferir  que  la  compresión  sola  fuese  su- 
ficiente en  todos  estos  casos  ,  porque  se  sabe  que  rara  vez  falla 
en  otros  de  senos  en  que  excita  el  debido  grado  de  infamación; 
pero  se  teme  recurrir  de  contado  á  este  remedio  en  las  heridas 
punzantes,  á  lo  menos  en  las  que  son  muy  profundas,  por  no 
saber  si  hay  ó  no  cuerpos  extraños  detenidos  en  ellas,  y  porque 
la  inñamaciott  en  estos  casos  puede  hacerse  muy  grande.  Es  cier- 
to que  en  las  heridas  someras  ,.  donde  sin  riesgo  se  puede  ex- 
traer qualquíera  materia  extraña,  y  en  la  que  por  lo  común  es 
la  inflamación  moderada  ,  al  punto  se  ha  de  emplear  la  compre- 
sioa,  la  que  si  se  aplica  bien  pocas  veces  suele  fallar ;  mas  por  las 
razones  que  acabamos  de  insinuar  rara  vez  podemos  confiar  ea 
las  heridas  de  grave  importancia. 

La  práctica  que  ha  mucho  tiempo  tengo  adoptada  en  las  hs* 
lidas  de  esta  especie  es  la  siguiente.  Quando  su  dirección  no  de^ 
ara  llevar  un  sedal  en  toda  su  longitud  de  contado  las  abro  des- 
¿e  una  extremidad  á  otra,  á  lo  menos  hasta  donde  puedo  ha- 
cerlo sin  riesgo,  con  un  bisturí  de  punta  obtusa,  ó  con  un  es- 
calpelo y  el  conductor  ,  y  después  se  curan  las  partes  del  mis- 
mo modo  que  hemos  aconsejado  para  las  heridas  simplemente 
incisas  ;  mas  quando  se  puede  usar  convenientemente  el  sedal 
aplico  primero  las  cataplasmas  emolientes ,  y  continuo  c©n  ellas 
hasta  que  se  ha  establecido  una  buena  supuración,  y  que  no  hay 
el  menor  fundamento  para  temer  que  la  inflamación  se  haga 
muy  violenta.  Entonces  introduzco  un  sedal  casi  de  igual  mag«~ 
nitud  que  la  de  la  abertura  ,  y  lo  dexo  hasta  que  tengo  razón 
para  creer  que  se  ha  evacuado  qualquiera  materia  c  traña  dete- 
nida en  la  herida;  luego  lo  voy  disminuyendo  poco  apoco,  qui- 
tando uno  ó  dos  hilos  *de  tres ,  ó  de  quatro  en  quatro  dias  ,  y 
quando  está  reducido  á  la  tercera  ó  quarta  parte  de  su  primi- 
tivo grosor  lo  quito  enteramente  ,  y  entonces  el  resto  de  la  cu- 
ra por  lo  común  se  consigue  fácilmente  haciendo  una  compre* 
sion  moderada  á  lo  largo  de  la  herida. 
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Ea  una  herida  punzante  por  ambos  lados  es  facií  introducir 
el  sedal  con  una  tienta  obtusa  que  tenga  un  ojo  en  su  extremi- 
dad ;  mas  si  el  instrumento  no  '  a  penetrado  los  tegumentos  del 
lado  opuesto  á  aquel  por  donde  entró  es  menester  kacer  una  con- 
tra abertura  ,  ó  cortando  con  un  escalpelo  sobre  la  extremidad 
redonda  de  una  tienta  obtusa  ,  ó  pasando  una  aguja  con  punta 
de  lanceta  cubierta  con  una  cánula  lo  largo  del  seno ,  y  hacién- 
dola salir  fuera  por  el  lado  opuesto  con  el  sedal  que  tendrá. 
De  qualqulera  de  estos  modos  se  logra  muchas  veces  la  cu- 
ración de  ebtas  heridas  ;  mas  yo  soy  de  opinión  que  el  r^brirlas 
siempre  que  es  posible  inmediatameaiie  después  del  accidente  es 
preferible  al  otro  m.érodo  ,  porque  asi  se  descubren  de  una  vez 
todos  los  cuerpos  estraños  ,  se  detienen  con  Exilidad  las  hemor- 
rhagias,  y  se  evitan  los  delores  y  molestias  que  á  veces  resultan 
de  la  división  parcial  de  los  nervios  ó  tendones.  Ni  la  ianamacion 
que  se  sigue  muchas  veces  á  las  heridas  punzantes  está  ten  ex- 
puesta al  aumento  que  comunmente  adquiere  quando  se  adepta 
otro  qualquiera  método  ;  y  así  se  podrá  evitar  mucha  mo'esáa  y 
ahorrar  mucho  tiempo  si  se  adoptará  en  general  este  método  cu- 
rativo. A  los  que  no  estjn  muy  versados  en  este  ramo  de  prác- 
tica les  parecerá  inútil  y  aun  cruel  dilatar  una  pequeña  herida 
punzante  á  punto  de  formar  una  grande  ;  mas  los  que  hayan  vis- 
to muchos  casos  de  esta  naturaleza  confesarán  que  por  lo  común 
es  mayor  la  molestia  quanto  es  menor  la  herida  punzante  ,  que 
su  curación  desva^-ata  muchas  veces  las  ideas  y  esperanzas  de  los 
Cirujanos,  y  en  breve  hallarán  que  para  evitar  estos  inconvenientes 
lio  hay  como  seguir  el  método  indicado ,  es  decir  ,  abrir  coa 
libertad  las  heridas  punzantes  lo  mas  pronto  que  se  pueda  des- 
pués que  se  han  hecho.  En  efecto  quanto  mas  presto  se  hace  mucho 
mejor.  El  diferirlo  no  proporciona  ninguna  ventaja  ,  y  el  enfermo 
siempre  se  sujeta  al  principio  con  mas  facilidad  á  este  método ,  que 
es  menos  doloroso  ;  porque  necesariamente  ha  de  causar  mayor 
dolor  quando  las  partes  esran  hinchadas  é  inflamadas ,  como  lo 
están  de  ordinario  á  pocos  dias  de  tales  ofensas  ,  y  así  en  toda 
herida  de  esta  especie ,  sobre  todo  en  las  que  se  liacen  en  los 
desafios  con  puñales  6  dagas ,  y  ea  las  batallas  con  las  puntas  de 
!a  bayoneta ,  se  debe  hacer  la  dilatación  aua  antes  de  retirar 
los  enfermos  del  campo  ,  pues  así  se  evitan  muchos  inconvenien- 
tes que  naturalmente  resultan  de  estas   lesiones. 

E»  cierto  que  en  algunos  casos  no  conviene  esta  práctica,  v.  g. 
en  las  heridas  punzantes  que  han  profuadizado  mucho  por  entre 
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músculos  grandes^  sobre  todo  contiguas  á  vasos  grandes  sanguíneos 
y  nervios.  Como  el  mucho  riesgo  que  hay  de  herir  estas  partes  no 
se  puede  probablemente  compensar  con  la  venta'a  que  se  podría 
sacar  de  dilatar  las  heridas  ,  vale  mas  ea  estas  circunstancias  con* 
tentarse  con  poner  al  descubierto  las  partes  hasta  donde  pueda 
hacerse  con  seguridad ,  esperar  que  la  supuración  que  ha  de  re- 
sultar expela  qualquiera  materia  extraña  detenida  en  la  herida,  y 
terminar  la  cura  con  la  compresión  bienhecha.  Igualmente  se  pue- 
de intentar  la  initroducion  de  un  sedal ,  porque  este  puede  pasar 
con  seguridad  por  una  abertura  por  donde  seria  muy  impropio 
y  aun  arriesgado  hacer  una  incisión  profunda. 

Sin  embargo  kay  casos  en  que  no  se  puede  introducir  el  sedal 
por  ser  tal  la  dirección  de  una  herida  punzante  que  no  permi- 
te hacer  una  contra  abertura.  Entonces  nos  contentaremos  con 
hacer  debidamente  la  compresión  para  evitar  toda  coíecciea  de 
materia  ,  y  lograr  la  cura  produc-iendo  la  adherencia  de  las  par- 
tes divididas;  y  guando  esto  es  infructuoso  se  pueden  emplear  con 
ventaja  las  inyecciones  moderadamente  adstringentes:  mas  como 
estos  remedios  se  oponen  á  la  idea  del  sedal,  jamas  se  ha  de 
recurrir  á  ellos  sino  después  de  haber  sido  este  inútil.  El  sedal, 
como  ya  hemos  dicho  es  conteniente  para  excitar  la  indaínacion  en 
el  curso  de  un  seno  ,  y  como  uno  de  los  efectos  regulares  de  los 
adstringentes  es  dismiauir  ó  quirar  la  iaflamacíon  ,  por  cbO  nun- 
ca deben  emplearse  síao  después  de  kabsr  sido  infructuosos  todos  los 
medios  curativos  ordinarios.  Entonces  se  puede  hacer  uso  de  ellos 
para  moderar  el  fíuxo  abundante  de  materia ,  y  para  inducir  al- 
guna callosidad  sobre  los  bordes  de  la  herida. 

Debo  advertir  que  los  prácticos  están  muy  discordes  sobre  el 
uso  de  las  inyecciones  adstringentes  en  las  heridas :  unos  las  em- 
plean diariamente  ,  y  otros  dicen  que  siempre  son  perjudiciales 
y  que  nunca  se  debe  hacer  uso  de  ellos.  En  los  primeros  tiem- 
pos de  las  heridas  jamas  son  necesarias  ,  y  pudiendo  por  otra 
pirte  causar  daño  arrastrando  tras  sí  una  gran  cantidad  de  ma- 
teria ,  nunca  se  han  de  emplear  mientras  es  espera  la  cura 
por  medio  de  la  formación  de  nuevas  granulaciones  ó  de  una 
adherencia  ;  pero  en  el  caso  contrario  es  menester  recurrir  á  ellas. 
Varias  formulas  nos  proponen  los  autores ;  pero  ninguna  es  tan 
inocente  ni  mas  fructuosa  que  la  disolución  débil  de  la  azúcar 
de  saturno.  Con  el  mismo  objeto  se  emplea  el  agua  de  cal  ,  y, 
muchas  veces  suele  usarse  con  fruto  el  agua  bien  saturada  de  alum- 
bre ,  ó  mezclada  con  igual  cantidad  de  vin»  de  Oporto. 
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En  la  curación  de  las  heridas  punzantes  en  que  no  se  puede 
emplear  el  Sedal  es  diíicil  algunas  reces  impedir  se  cierre  la  aber- 
tura externa  mucho  tiempo  antes  de  haber  alguna  disposición  á 
la  cicatrización  en  el  fondo  de  la  herida  ,  y  si  esto  no  se  preca- 
ve pueden  resultar  graves  daños  ,  congregándose  la  materia  por 
debaxo  y  abriéndose  camino  de  quando  en  quando.  Para  obviar 
tan  desagradable  accidente  se  emplean  los  lechinos  de  esponja 
preparada  ,  de  raíz  de  genciana  ,  y  otras  substancias  que  se  hin- 
ch.iu  con  la  humadad  de  las  heridas,  y  asi  contribuye  eíicazmen- 
te  á  mantenerlas  abiertas:  mas  al  paso  que  llenan  este  objeto,  pue- 
den cau>ar  daño.  Quando  la  abertura  de  una  herida  se  halla  ta- 
pada con  el  lechino ,  jamas  puede  salir  la  materia  formada  sino  re- 
novando el  aposito;  por  cuya  razón  necesariamente  se  ha  de  con- 
gf-egar  en  tanta  cantidad  que  parte  de  ella  sea  absorvida  y  con- 
tribuir á  formar  senos  extendiéndose  por  entre  los  músculos  con- 
tiguos. Por  tanro  los  lechinos  compuestos  de  substancias  sólidas 
runca  deben  ser  tan  grandes  que  llenen  la  abertura.  Ellos  no  cau- 
san daño  quando  su  diámetro  es  tal  que  permite  salir  á  la  mate- 
teria.  Mas  quando  son  tan  grandes  que  enteramente  llenan  la 
abertura  ,  han  de  tener  agiij-^LOs,  con  lo  que  se  precave,  y  la  ma- 
teria logra  tener  libre  salida.  Para  esto  deben  estar  provis- 
tos los  prácticos  de  varios  tubos  de  diferentes  formas  y  niíigni- 
tüdes  que  se  puedan  adoptar  á  qualquiera  abertura  que  se  íes 
presente.  Por  lo  común  se  emplean  los  tubos  de  plata  ;  pero  son 
mejores  los  de  plomo ,  que  siendo  mas  blandos  no  producen  tan- 
ta incomodidad,  y  con  facilidad  reciben  qualquiera  figura  parti- 
cular ,  y  así  llenan  mejor  el  objeto  para  los  senos ,  cuya  direc- 
eion  es  recta  ó  corva. 

Pero  es  menester  advertir  que  tanto  los  lechinos  como  los  tu- 
bos de  qualquiera  especie  se  han  de  usar  con  precaución,  cuya 
advertencia  conviene  particularmente  á  ios  Cirujanos  jóvenes  ,  que 
en  ningún  punto  de  la  práctica  están  mas  expuestos  á  come- 
ter error  que  en  este.  Como  ellos  están  de  antemano  instruidos  del 
daño  que  se  sigue  de  dexar  congregar  la  materia  en  las  heridas, 
por  lo  genral  recurren  á  los  lechinos  en  una  herida  punzante  ó 
en  un  seno.  Pero  es  justo  sepan  que  rara  vez  son  necesarios; 
porque  dada  que  es  salida  á  la  materia  ,  por  lo  común  se  con- 
serva la  abertura  con  solo  continuar  la  evacuación.  Es  cierto  que 
alguna  vez  sucede  lo  contrario ,  y  entonces  se  deben  preferir  los 
tiibos  de  plomo. 

Pasemos  ahora  á  tratar  de  las  heri:das  acompañadas  de  diia- 
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eeracíon  y  contusión^  y  conno  unas  y  otras  exigen  casi  un  miimo 
método  curativo,    no  hablaré  de  ellas  separadamente. 

SSCGIOÑIV. 

De  las  Heridas  cqu  dil aceración  y  contusión. 

Se  líaraa  herida  con  dilaceracíon  aquella  en  que  las  partes 
«n  lugar  de  ser  divididas  con  un  instrumento  cortante  sen  ras* 
gadas  con  violencia  ,  y  en  vez  de  tener  una  superficie  lisa  é 
igual  son  sus  bordes  desiguales  ;  y  contusa  la  que  se  ha  hecho 
con  cuerpos  obtusos. 

Aínbas  se  diferencian  en  muchos  puntos  de  las  simplemente 
incisas  ;  pero  sobre  todo  en  que  rara  vez  presentan  al  principia 
síntomas   tan  temibles ,  con  todo  de   que  comunmente   son  mas 
peligrosas.    Así  una  simple  herida  que  de  ordinario  se  cura   fá- 
cilmente ,  está  muchas  veces  acompañada  de  una  sep*racion  mu-* 
cho  mayor  de  las  partes  divididas   y  de  una  hemorrhagia  mas 
profusa  que  una  herida  contusa  ó   dilacerada.  Es  verdad  que  la 
contusión  y  la   dilaceracion  frecuentemente  impiden  el  derrame 
de  sangre  ,  y   por   lo  mismo  están  expuestos  i  padecer  engaño 
los  que  forman  juicio  de  estas  ofensas  sin  observarlas  con  cui- 
dado^ porque  como  la  hemorrhagia  es  el  síntoma  concomitante 
mas   temible  de  las  heridas,  si  esta  no  es  excesiva  es  fácil  con- 
cluir que  no  tenga   malas   resultas  ;   mas  los  profesores  experi- 
mentados no  padecerán   este  engaño ,  pues  se  sabe  que   las  he- 
ridas de  esta  espesie  siempre  son  mas  peligrosas  que   todas  las 
demás  ,  y  que  quanto  mas  fuerte  es  la  contusión  ó    la  dilacera- 
cíon sale  menos  sangre ;  tanto  que  se  han  visto  casos  en  que  se 
han  quitado  miem'-í)ros  sin  haber  resultado  hemorrhaglas. 

El  dolor  de  las  heridas  coa  laceraion  y  contusión  por  lo  ge- 
neral varía  coa  proporción  á  la  fuerza  de  la  ofensa:  por  eso  auon 
le  *er  muchas  veces  viro  en  las  contusiones  ligeras  y  de  poca  con- 
sideración, quando  los  aervios  ¿e  una  parte  han  sido  destruidos 
completamente 

Las  heridas  con  laceración  y  contusión  producen  de  contado 
una  hinchazón  ó  tumefacción  mas  ó  menos  grande  en  los  bor- 
des retraídos  de  las  heridas ,  que  parece  ser  un  e  ecto  del  derra- 
me que  se  hace  en  el  texido  celular  vecino.  Quando  la  ofenda  no 
es  fusrte,  este  derrame  comunmente  termina  en  la  supuración; 
ias  partes  contusas  se  separan  de  las  que  están  debaxo  en  for-. 
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ma  de  escaras,  y  la  cura  de  la  uLera  que  resta  se  consigue  por 
los  medios  que  indicamos  quando  se  trató  de  ia»  heridas  simple- 
mente incisas  No  obstante  quando  las  partes  han  sido  tan  ofenr 
didas  que  se  ha  destruido  muclia  parte  de  su  tcxido ,  y  sobre  to- 
do quando  se  ha  obliterado  alguna  arteria  grande,  siempre  hay 
fundamento  para  temer  la  mortificación.  En  las  constituciones 
sanas  y  quando  la  herida  no  es  extensa  no  suele  muchas  veces 
ser  mortal  este  síntoma;  pjrque  en  estos  casos  por  lo  común  se 
separan  prontamente  las  partes  mortificadas ,  y  luego  se  consi- 
gue la  cura  por  los  medios  ordinarios :  mas  en  las  heridas  con 
laceración  ó  contusión  y  muy  extensas  siempre  es  peligrosa  la 
gangrena  si  la  constitución  no  es  buena;  porque  la  enttrmedad 
no  se  limita  á  las  partes  lesas  ,  sino  que  suele  comunicarse  á  las 
que  no  recibieron  daño  inmediato  por  el  accidente. 

Aunque  no  resulta  de  contado  la  mortificación  quando  la» 
partes  han  sido  muy  dislaceradas  ó  contusas ,  suele  sobrevenir 
una  infíamacion  tan  fuerte  que  de  ordinario  termina  en  la  gan- 
grena á  pesar  de  los  medios  que  se  emplean  para  evitaría  ;  y 
como  quiera  que  sea  siempre  es  muy  peligrosa ,  pues  i  mas  de 
que  se  pueden  destruir  algunas  partes  necesarias  á  la  vida ,  la 
absorción  de  la  materia  pútrida  de  una  superficie  gangrenosa 
causa  muchas  veces  una  muerte  repentina  aunque  la  extensión 
de  la  herida  sea  tan  ligera  que  por  ella  no  se  pueda  sospechar 
ningún  daño. 

Es ,  pues,  evidente  que  en  la  curación  de  las  heridas  contu- 
sas y  con  laceración  el  principal  objeto  debe  ser  precaver  la 
gangrena ;  pero  no  siempre  se  logra  con  unos  rnismos  medios, 
porque  es  fácil  reconocer  que  las  sangrías  y  otras  evacuaciones 
que  son  tan  ventajosas  quando  están  muy  inflamadas  las  partes 
lesas  probablemente  sean  perjudiciales  en  otra  qualquiera  situa- 
ción;  mas  este  es  un  objeto  de  mucha  importancia,  y  per  lo  mis- 
mo merece  una  particular  atención. 

En  las  heridas  contusas  y  con  dilaceracíon ,  y  e^i  que  las 
partes  están  muy  lesas  ,  comunmente  se  manda  de  contado  la 
quina  en  grandes  cantidades  y  se  aplican  remedios  cálidos  y  otros 
antisépticos  para  precaver  la  gangrena ;  pero  es  evidente  que  el 
uso  indistinto  de  esta  práctica  por  lo  cornun  es  dañoso  ,  pues 
por  mas  util  que  sea  en  ciertos  casos  en  que  ya  se  ha  manifes- 
tado la  gangrena  es  perjudicial  quando  todavía  subsisten  con  vio- 
lencia los  síntomas  de  inflamación  ,  y  á  no  ser  ^ue  exista  la 
gangreíja  no  coasta  que  ea  todo  caso  sea  conveniente ;  pues  aun- 
Tmíi.  IIL  Aa 
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que  tenemos  varias  pruebas  de  la  eficacia  de  ía  quina  para  con- 
tener los  progresos  de  la  gangrena  jamas  he  visto  que  haya  sí- 
do  ventajosa  para  precaverla. 

La  gangrena  en  estas  heridas  puede  nacer  de  dos  causas, 
es  á  saber,  de  la  detención  de  la  circulación  por  la  total  des- 
trucción de  los  grandes  vasos  sanguíneos  de  una  parte,  y  de  la 
inflamación  fuerte. 

Es  muy  temible  la  que  nace  de  la  inflamación ,  pues  ía  que 
procede  de  la  otra  causa  no  es  tan  frecuente:  por  eso  la  inflama- 
ción que  sobreviene  en  las  heridas  de  esta  especie,  merece  siem- 
pre la  primera  atención. 

Como  la  hemorrhagla  que'  es  consiguiente  á  la  contusión  ó 
dilaceracion  rara  vez  es  temible ,  y  la  sangre  vertida  de  alguno 
de  los  vasos  heridos  contribuye  mejor  que  nada  á  precaver  la 
iiflamácion ,  se  dexará  correr  con  proporción  á  la  naturaleza  de 
la  ofensa  y  á  las  fuerzas  del  enfermo.  Si  después  de  esto  conti- 
nuasen vertiendo  sangre  las  arterias  divididas  es  menester  ligar- 
las ,  porque  mientras  no  se  restaña  la  sangre ,  ni  el  enfermo  está 
seguro,  ni  la  herida  se  puede  examinar  con  atención. 

Entonces  se  limpian  las  partes  de  todos  los  cuerpos  extraños 
en  tanto  que  se  considere  coaveniente  ,  y  se  procuran  colocar 
'en  quanto  es  posible  en  su  situación  natural ;  pero  sin  emplear 
ninguna  especie  de  sutura  para  su  retención.  Si  es  grande  la  ofen- 
sa recibida ,  y  sobre  todo  si  el  enfermo  siente  mucho  dolor ,  to- 
áavia  es  necesario  sacar  sangre  con  proporción  á  sus  fuerzas; 
y  como  en  estos  casos  son  muy  útiles  las  sangrias  locales  ,  el 
mejor  m.óáo  de  extraería  es  con  sanguijuelas  aplicadas  lo  mas 
cerca  que  sea  posible  á  los  bordes  de  la  herida.  Jamas  he  visro 
en  efecto  que  ningún  remedio  sea  tan  utll  como  esta  especie  de 
evacuación,  pues  no  solo  contribuye  á  precaver  el  aumento  de 
los  sinromas  inflamatorios,  sino  que  generalmente  modera  el  do- 
lor por  grande  que  haya  sido  ,  por  lo  que  nunca  se  debe  omitir 
esté  remedio;  pero  se  procurará  que  la  evacuación  sea  propor- 
cionada en  el  modo  posible  á  la  fuerza  y  urgencia  de  los  sín- 
tomas, porque  en  algunos  casos  de  contusión  y  laceración  basta 
sacar  una  pequeña  castidad  de  sangre,  y  en  otros  es  preciso  re- 
petirla una  y  mas  veces. 

Luego  que  se  ha  sacado  la  suficiente  cantidad  de  sangre  se  de- 
ben cubrir  todas  las  partes  lesas,  después  de  haber  sido  curadas  con 
unas  planchuelas  de  algún  ungüento  emo'icate  ,  con  una  cata- 
pia-nia  emoliente  cálida,  la  qu^  junto  con  h':>  fomentaciones  cá- 
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lidas  se  renovará  tres  ó  quatro  vec^js  al  dia  para  promover  con 
la  posible  seguridad  la  formación  del  pus.  El  objeto  mas  iin- 
portante  en  estas  heridas  es'  inducir  la  supuración,  la  que  por  lo 
peneral  modera  todos-  los  síntomas ,  y  mientra's  no  se  h2illa  e-sta- 
blecida  las  mas  veces  hay  <  fuadamento  para  temer  el  c  ito. 

Quando  estas  heridas  se  cubren  de  un  buen  pus  de  ordina- 
rio cede  el  dolor  y  la  tensión ,  y  las  partes  contu'ras  y  dÜacera- 
das,  que  hasta  este,  tiempo  se  mantienen  con  escara ,  y  aun  ne- 
gras por  la  gangrena ,  principiati  á  separarse  de  las  que  están 
debaxo  j  y  luego  que.  esto  se.  ha  verificado  completamente  por 
lo  pen e ral  se  curan  después. ;dei  mismo  modo , que  las  heridas  de 
qua [quiera  otra  especie.  Aun  mas  ,  quando  se  hallan  ya  en  este 
estado  se  puede  intentar  sin  riesgo  acelerar  la  cura  poniendo 
en  contacto  los  bordes  del  cutis  retraído  con  el  vendaje  unitiva, 
ó  con  los  emplastos  aglutinantes  ^  pues  aunque  este  medio  no 
conviene  en  los  principios  de  semejantes  heridas,  á  cuyo  tiempo 
hay  riesgo  de  que  se  aumente  demasiado  la  tensión  y  la  infla- 
raacion  ,  sin  embargo  se  puede  aconsejar  con  mucha  confianza 
quando  no  haya  motivo  para  temer  estos  síntomas. 

Como  los  prácticos  sean  llamados  á  tiempo  de  poder  em- 
plear los  medios  indicados  ,  pocas  veces  dexarán  de  ser  fructuo- 
sos en  los  casos  ordinarios ;  pero  sucede  con  frecuencia  por  lá 
violencia  del  mal,  ó  por  la  disposición  que  hay  en  algunas  cons- 
tituciones á  la  inflamación  y  á  la  gangrena,  ó  en  fin  por  no  ha- 
ber usado  en  tiempo  los  remedios  convenientes  ,  que  los  sinto- 
mas  diariamente  se  ^agravan  ,  y  que  á  pesar  de  repetidas  san- 
grías generales  y  locales  todas  las  partes  que  se  inflamaron  pri- 
mero se  ponen  absolutamente  negras  y  mortificadas.  Entonces  no 
debemos  contar  con  las  evacuaciones  :  por  el  contrario  se  ha  de 
evitar  todo  aquello  que  contribuye  á  debilitar,  y  la  experiencia  ma-- 
nifiesta  que  en  tal  situación  los  remedios  mas  útiles  son  ios  que 
fortifican  y  restablecen  el  tono  de  la  constitución. 

Con  esta  mira  se  debe  prescribir  una  dieta  nutritiva  y  per- 
mitir al  enfermo  que  beba  la  cantidad  que  pueda  tolerar  de  vi- 
no bueno,  y  se  le  dará  la  quina  en  tan  grandes  cantidades  y  tan. 
frecuentemente  repetidas  como  lo  pueda  llevar  su  estómago.  En 
efecto  la  quina  es  quizá  ,el  único  remedio  en  que  podemos  tener 
confianza;  y  como  la  experiencia  nos  tiene  acreditado  que  se 
puede  seguramente  ^^dmln^strar  en  grandes  cantidades  ^.- siempre 
se  ha  de  ordenar  en  estos  casos  sin  mas  limitadpnes  que  las 
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que  dependen  del  estado  del  estómago.  Debo  advertir  igu  ai- 
mente  que  por  lo  general  es  útil  casi  con  proporción  á  la  can- 
tidad que  s^  toma ,  y  que  las  grandes  dosis  no  son  de  ordina- 
rio mas  nauseosas  que  las  que  solo  contienen  una  mitad  me- 
nos, Quando  importa  tomar  una  gran  dosis  en  un  corto  espa- 
cio de  tiempo,  como  sucede  siempre  en  él  caso  de  gangrena, 
jamas  se  ha  de  dar  en  menor  cantidad  que  una  dracraa,  y  aun 
dos  si  las  puede  llevar  el  enfermo,  y  repetiría  de  hora  en  ho- 
ra. En  algunos  casos  parece  que  la  quina  es  eficaz  mezclada 
con  el  ácido  vitriolico  ,  y  por  tanto  se  da  con  ella  el  eiexir  de 
vitriolo.  En  la  gangrena  nacida  de  debilidad  el  opio  es  comun- 
mente útil ,  y  como  no  se  oponen  á  la  quina  ,  segurameate  se 
pueden  tomar  á  un  tiempo  estos  dos  remedios. 

Al  mismo  tiempo  se  ha  de  atender  particularmente  al  es- 
tado de  la  herida.  Mientras  en  las  partes  contiguas  hay  alguna 
disposición  á  la  inflamación  quizá  las  cataplasmas  y  fomenta- 
ciones emolientes  cálidas  son  los  m.ejores  remedios  que  s^  pue- 
den aplicar ,  porque  si ,  como  ya  hemos  probado  en  otro  lu- 
ga ,  la  separación  de  las  purtes  mortificadas  por  lo  común  se  lo- 
gra con  la  supuración  por  tanto  ha  de  ser  muy  ventajoso  to- 
do aquello  que  contribuya  á  promoverla  (a).  Mas  como  no  pue- 
,  de  haber  supuración  sin  algún  grado  de  infiamacion  ,  quando 
hay  razón  para  creer  que  esta  puede  formarse  de  otra  suerte, 
ss  procurará  excitar  aplicando  á  la  herida  remedios  cálidos,  y 
«obre  todo  los  estimulantes  á  las  partes  sanas  contiguas.  De 
esta  suerte  ha  sido  útil  la  mostaza  apbeada  ea  forma  de  ca- 
taplasma ,  así  como  algunos  otros  rubefacientes ,  y  yo  mismo 
he  empleado  con  ventaja  una  di  olucion  fuerte  de  sal  amonia- 
co crudo  en  vinagre  y  agua  ;  pero  e^ta  práctica  requiere  al- 
gunas precauciones,  porque  una  iañaínacion  grande  comunmen- 
te suele  ser  perjudicial ,  y  en  ningún  caso  es  ne  esaria  ,  pues  la 
experiencia  tiene  acreditado  que  sie-npre  es  suficiente  en  un  gra- 
do ligero;  y  así  luego  que  se  observan  las  partes  mortificadas 
rodeadas  de  una  especie  de  círculo  inflamado  es  menester  sus- 
pender los  estimulantes  y  sobstituir  los  eniolientes  cálidos  para 
conseguir  los  fines  arriba  mencionados.  Se  pueden  quitar  sin 
riesgo  todas  las  partes  que  están  completamente  mortificadas:  en 

(a)    Tratado  <íe  las  XJleeras ,  fart,  i.  donde  Se  hablado  mas  extensa- 
mente sobre  éste  ©bjtto. 
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efecto  el  ma!  olor  que  despiden  hace  preciso  este  medio  ,  y 
jamas  se  ha  de  adoptar  la  práctica  ordinaria  de  hacer  incisiones 
en  las  partes  enfermas  que  penetren  hasta  las  sanas  que  estaa 
debaxo.  Ninguna  ventaja  se  saca  de  esto ,  y  puede  causar  grave 
daño.  Este  método  se  recomienda  para  facilitar  el  acceso  de  los 
ungüentos  y  otros  remedios  que  se  usan  para  las  curaciones  que 
sin  esto  se  podrían  lograr;  pero  hasta  ahora  yo  no  he  visto  un 
solo  caso  en  que  haya  sido  útil ,  y  si  tengo  observados  diferentes 
en  que  ha  causado  daño.  El  puede  servir  para  que  mas  pronta- 
mente sea  llevada  la  m  teria  pútrida  de  la  gangrena  á  mayor 
profundidad  de  las  partes  sanas  contiguas.  En  algunos  casos  co- 
nocidamente ha  producido  mayor  inñamacion  que  la  necesaria, 
y  he  visto  mas  de  una  vez  ser  dañosas  las  escarifícaeiones  ex- 
citando hemorrhagias  muy  molestas. 

Si  se  insiste  en  el  uso  de  la  quina  y  demás  reuaedios  mencio- 
nados ,  y  sobre  todo  si  se  conservan  las  fuerzas  del  enfermo  con 
el  vino  y  los  alimentos  nutritivos ,  aun  en  los  casos  mas  fatales 
de  gangrena  terminan  muchas  veces  felizmente,  se  separan  las 
partes  mortificadas,  y  la  úlcera  restante  se  cura  con  facilidad  coa 
Jos  remedios  suaves  que  comunmente  se  usan ;  mas  en  otros  ca- 
sos, á  pesar  de  todas  nuestras  tentativas ,  la  enfermedad  sigue  ex- 
tendiéndose ,  y  ningún  remedio  basta  para  precaver  su  termiraa- 
cion  mortal.  Quando  la  gangrena  está  situada  en  alguna  de  las 
extremidades  se  acostumbra  de  ordinario  quando  han  sido  inúti- 
les los  otros  remedios  y  la  motifieacion  sigue  haciendo  progre- 
sos amputar  por  encima  de  las  partes  enfermas ;  pero  ya  hemos 
probado  en  otra  parte  no  se  debe  adoptar  esta  práctica ,  y  quan- 
do se  trate  de  la  amputación  volveré  á  tocar  este  objeto. 

En  la  curación  de  la  gangrena  es  muy  buena  la  regía  geae- 
ra!  de  escasear  considerablemente  toda  especie  de  evacuación 
desde  que  se  manifiesta,  y  sobre  todo  la  sangría;  mas  á  lo 
que  ya  tengo  dicho  añadiré  que  en  todos  los  Celsos  de  inflama- 
ción en  que  se  teme  la  gangrena ,  sobre  Ifodo  en  las  heridas 
acompañadas  de  gran  contusión  ó  dilaceracion ,  mientras  no  se 
presenta  la  mortificación  se  debe  seguir  con  libertad  el  método 
antiñ  xístico ,  y  sacar  la  cantidad  de  sangre  que  exija  el  grado 
de  inflamación,  en  lo  que  debé_insistir^obremanera,  por  ha,- 
ber  visto  muchas  veces  resultar  grave  daño  de  la  demasiada  c#- 
bardia  de  los  prácticos  sobre  e^te  punto.  Temiendo  debilitar  mu- 
cho al  enfermo  omiten  el  único  remedio  que  puede  salvarle, 
pues  en  tales  circunstancias  lo  qu6  mas  átbc  temerse  es  h  vio* 
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leacia  de  ía  íjiñamacion ;  y  no  habiendo  otro  remedio  mas  segu- 
ro para  disiparla  que  la  sangria,  se  debe  mandar  con  la  libertad 
que  permitan  la  fuerzas  del  enfermo  y  las  demás  circunstancias, 
pues  así  se  precave  muchas  veces  la  gangrena  en  los  casos  en 
que  probablemente  hwbieran  sido  inútiles  todos  los  remedios. 

Lo  que  hasta  aquí  hemos  dicho  en  esta  sección  y  en  las  an- 
teriores puede  convenir  en  general  á  todas  las  heridas  :  ahora 
Vamos  á  tratar  de  las  que  exigen  una  curación  particular ,  sease 
por  la  naturaleza  de  la  parte  lesa  ó  por  su  situación,  . 

SECCIÓN      V. 

De  las  Heridas  de  las  venas» 

Es  difícil  detener  las  hemorragias  que  resultan  algunas  ve- 
ces de  las  heridas  de  las  arterias  á  causa  de  la  fuerza  con  que 
el  corazón  impele  en  estos  vasos  ía  sangre  y  de  sus  tánicas  mus^ 
Guiares  que  no  les  permiten  aplanarse  prontamente;  mas  en  las 
venas  no  tiene  lugar  ninguna  de  estas  circunstancias.  Su  fuerza 
contráctil  es  muy  débil,  y  no  parece  que  la  acción  del  corazoa 
influye  mucho  en  Ix  circulación  que  se  hace  por  ellas. 

Por  eso  son  mas  fáciles  de  curar  las  heridas  de  las  venas, 
y  no  tan  arriesgadas  como  las  de  las  arterias.  Se  sabe  en  efecto 
que  las  venas  -mas  gruesas  son  heridas  muchas  veces  sin  resultar 
ningún-  síntoma  funesto,  al  paso  que  se  siguen  muy  malas  conse- 
cuencias de  las  heridas  aun  de  las  arterias  mas  pepueñas ;  y  así 
en  lo  general  na  hay  que  temer  las  de  las  venas,  pues  es  fácil  coa- 
tener la  hemorrhagia ,  y  jamas  he  visto  resultar  daño  de  las  ve- 
nas externas  mis  gruesas ;  porque  las  ramificaciones  que  se  anas- 
tomizaa  con  ellas  se  dilatan  coa  tanta  facilidad  que  presto  se 
haéen  capaces  de  conservar  la  circulación  mas  alia  de  las  par- 
tes ■  enfermas.        ~ 

Comunmente  se  cura  con  facilidad  la  herida  longitudinal  de 
«na  vena  cubriéndola  ligeramente  con  hilas  secas  ó  con  una  comr 
presa  de  lienzo  fino  y  usado:  si  esto  no  basta,  siempre  se  detiene 
la  hemorrhagia  aplicando  un  pedazo  de  esponja  seca  ó  de  agá- 
rico sobre  ei  orificio  que  vierte  la  sangre,  y  asegurándolo  c-on 
una  compresión  moderada;  mas  en  .  ias  heridas  transversales 
de-  las  venas  gruesas,- ó  quando  alguaa  de  'ellas  ha  sido  ente- 
ramente cortada  al  través  ,  á  veces  no  se  puede  hacer  la  debi- 
da coíLi^rtÚGü  5  6  es  insuficiente   para  .detener  ia  evacuación  :  en- 
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ronces  se  aconseja  de  ordinario  aplicar  los  escaróticos ;  y  algu- 
nos prácticos  emplean  el  cauterio  actual ,  pero  no  podemos  con- 
tar coa  ninguno  de  estos  remedios  ,  y  por  otra  parte  pueden  pro- 
ducir muclia  molestia.  Por  eso  en  estos  casos  debemos  recurrir  al 
mismo  remedio  de  que  diariamente  se  hace  uso  en  la  hemorrhagia 
de  la  heridas  de  las  arterias,  es  á  saber,  las  ligadur;is  ,  lasque 
bien  aplicadas  jamas  dexan  de  producir  su  efecto,  y  no  causan 
ningún  accidente  grave.  Ya  hemos  probado  en  otra  parte  .que 
para  hacer  la  ligadura  rara  vez  4  nunca  se  ha  de  emplear  la  aguja 

corva  ,  sino  el  tenácularn. 

I ''  •/ 
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SECCIONVI. 

De  las  Heridas  de  tos  vasos  linfáticos. 

Los  vasos  linfáticos  están  expuestos  á  ser  heridos  lo  mismo 
que  otras  partes  del  cuerpo  :  por  estar  con  frecuencia  contiguos 
á  las  venas  son  heridos  á  veces  en  la  sangría ,  y  á  veces  al  abrir 
los  bubones  y  otros  abscesos  glandulosos. 

Quando  solo  se  abren  ramificaciones  pequeñas  de  estos  vasos 
es  de  suponer  se  cu rejLi  con  el  resto  de  la  herida ;  mas  algunas 
veees"  se  hieren  vasos  linfáticos  tan  gruesos  que  no  se  curan  tan 
presto  como  las  otras  partes  del  euerpo  ,  y  continúan  vertiendo 
el  líquido  que  contienen  en  ^ran  cantidad  ,  lo  que  es  muy  mo- 
lesto ,  debilita  mucho  al  enfermo;  y  en  este  caso  jamas  debemos 
detenernos  en  restañar  el  fluxo. 

Para  esto  se  han  propuesto  varios  medios.  En  algunos  casos 
ha  sido  suficiente  la  compresión  sola  ;se  han  aconsejado  los  a^ás- 
íringentes  asi  como  la.  esponja  seca,  el  agárico  ,  el  begin  ó  pe- 
lo de  lobo  ordinario;  y  se  ha  hecho  uso  del  cauterio  actual  y 
potencial;  mas  quando  no  basta  la  compresión  moderada  lo  me- 
jor es  ligar  el  vaso  linfático  leso  según  se  hace  en  las  heridas 
de  las  arterias.  Este  medio  no  está  sujeto  á  ningún  inconveniente, 
y  llena  ci  objeto  con  seguridad. 
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SECCIÓN       V  I  r. 

De  las  Heridas  de  los  nervios  y  tendones-^  y  de  la  rotura  de  hs 

tendones. 

En  el  tratado  de  la  sangría  en  la  anterior  sección  de  este 
capítulo  tuve  ocasión  ¿e  hablar  de  las  resultas  que  á  vecjs  tiene 
la  división  parcial  de  Í0s  nervios  y  tendones  y  de  sus  medios  mas 
propios,  y  m¿  pudiera  contentar  al  presente  con  referirme  á  estas 
partes  de  la  obra;  pero  quiero  proponer  algunas  nuevas  ob  ervacío- 
nes.  Muchas  veces  es  preciso  se  corten  los  nervios  y  tendones  con 
Otras  parres  :  quando  esto  no  produce  dolor  no  exige  particular 
atención  de  los  prácticos  ,  porque  este  accidente  se  cura  con  el 
resto  de  la  herida;  pero  á  veces  ,  séase  por  una  particular  irri- 
tabilidad de  las  partes  lesas  ó  por  una  particular  constitución  que 
no  se  pueden  explicar ,  la  mas  ligera  puntura  de  un  nervio  ó  ten- 
don  produce  un  dolor  fuerte,  la  inflamación,  Ta  convulsión,  y 
aun  la  muerte. 

Siempre  que  por  la  violencia  del  dolor  se  sospecha  que  pue- 
den sobrevenir  los  otros  síntemas  ,  de  contado  se  han  de  emplear 
los  medios  mas  propios  para  precaverlos,  porque  si  se  presenta 
la  convulsión  jamas  podemos  asegurar  de  disiparla  (a).  En  algunos 
casos  llenan  el  objeto  los  opiados  administrados  en  grandes  can- 
tidades ;  mas  si  no  producen  prontamente  el  efecto  deseado  no 
se  debe  perder  tiempo  en  practicar  el  único  remedio  sobre  que  se 
puede  coatar,  es  á  saber,  la  división  completa  del  nervio  ó  ten- 
don  leso.  Es  cierto  que  así  se  produce  cierro  grado  de  insensi- 
bifidad  en  las  partes  que  están  debaxo,  y  aun  se  las  puede  pri- 
var del  movimiento  voluntario;  pero  todo  esto  y  mas  es  de  po- 
ca monta  si  se  compara  con  las  ventajas  que  resultan  de  la  ope- 
ración ,  pues  yo  puedo  asegurar  con  ia  experiencia  que  si  se  em- 
plea en  tiempo  rara  vez  dexa  de  disipar  todos  los  síntomas  ,  y 
que  en  diferentes  casos  en  que  se  ha  omitido ,  las  heridas  de  esta 
especie  han  terminado  con  la  muerte. 

Así  pueden  obviar  los  efectos  de  las  punturas  y  heridas  parcia- 
les de  los  nervios  ó  tendones.  Sin  embargo  conviene  proponer  el 
método  que  debe  seguirse  en  la  cuta  de  las  heridas  ó  rompimien- 

(a)    Lo  mI«;mo  previene  nuestro  Díaz  para  la  convulsión  en  la  litho- 
temia  pig.  230 
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to  de  los  'tendones  gruesos  que  han  sido  completamente  diviai- 
dos.  Como  la  división  completa  de  un  tención  grueso  siempre  es- 
tá acompañado  de  mucha  retracción  se  ha  propaesto  ha  mu- 
cho tiempo  poner  en  contacto  las  extremidades  del  tendón  roto  y 
retenerlas  en  esta  situación  por  medio  de  las  suturas  ,  y  después 
colocar  al  miembro  en  una  postura  favorable  ,  y  curar  el  resto  de 
la  herida  según  el  método  ordinario. 

No  hay  duda  que  así  se  ha  logrado  muchas  veces  la  cura ,  y 
que  quando  los  tendones  solo  están  rotos ,  sin  haber  ninguna  he- 
rida externa  como  sucede  de  ordinario  al  tendón  Achiles,  se  han 
puesto  al  descubierto  las  extremidades  retraídas  del  tendón  por 
una  incisión  para  retenerlas  con  las  suturas;  pero  esta  es  una  ope- 
ración muy  dolorosa,  y  pudiendo  lograrse  lo  propio  de  un  modo 
mucho  mas  simple  es  menester  abandonarla.  Quando  se  pro- 
puso reunir  los  tendones  rotos  ó  heridos  con  las  suturas  se  cre- 
yó que  era  indispensable  para  asegurar  la  reunión  de  las  partes 
divididas  ponerlas  en  contacto  íntimo;  y  esto  mismo  se  pensó  con 
respecto  á  los  huesos  y  otras  partes.. 

En  la  curación  de  los   huesos  ñ'acturados  y  de  los  tendones 
rotos  no  hay  duda  que  es  muy  justa  la  regía  general  de  procu- 
rar aproximar  quanro  se  pueda  las  partes  divididas;  pero  se  sa- 
be en  el  día  que  se  puede  lograr  la  cura  aunque  estén  tan  re- 
traídas las  partes  que  no  sea  posible  aproximarlas,  y  que  muchas 
veces  se  ha  conseguido  aun  quando  se  habia  quitado  enteramente 
porción  de  un  tendón  ó  de  un  hneso  Se  han  visto  regenerar  por- 
ciones muy  considerables  de  hueso;  y  aunque  no  sea  cierto  que 
jamas  se  ha  reproducido  parte   alguna  de   un  tendón  ,  sin  em- 
bargo es  tal   la  adherencia  que  contraen  siempre  entre  sí  las  ex- 
tremidades retraídas  del  tendón  dividido  y  de  las   partes  conti- 
guas, que  contribuye  mucho  á  suplir  el  defecto.  Así  he  viito   di- 
ferentes casos  de  rompimiento  del  tendón  de  la  rotula  y  del  tea- 
don  Achiles;  y  aunque  las  extremidades  de  los  tendones  retira- 
dos jamas  se  pudieron  aproximar  á  mas  de  una  pulgada,  con  to- 
do en  los  casos  en  que  se  puso  la  debida  atención  í;e  logro    una 
cura  tan  completa  que  se  liego  á  restablecer  perfectamente  el  uso 
de  los  miembros.  Es  cierto  que  por  mucho  tiempo  queda  de  or- 
dinario alguna  rigidez,  pero  al    fin  se  disipa  por  lo  general. 

Como    quiera    que    e^té    situado  un   tendón    herido ,   ó    que 
solo     esté    roto    sin    lesión     de     las    partes    exrefnas  ,    se    de- 
be colocar  el  miembro  del  modo  que  mas  facilite  la  apioxíma- 
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ciotí  posible  de  las  extremidades  retraídas  del  tendón,  y  entonces 
se  ligan  los  músculos  de  todo  el  miemb  o  leso  con  una  venda 
de  suerte  que  no  puedan  hacer  ningún  esfuerzo  durante  la  cu- 
ra ,  y  al  mismo  tiempo  se  colocan  las  partes  en  la  sltuaáon 
qie  mas  contribuya  á  conservarlas  en  un  estado  cómodo  y  de 
relaxacion;  y  cisí  en  una  herida  ó  rotura  del  tendón  del  mus« 
culo  recto  dd  muslo  se  debe  conservar  la  pierna  lo  mas  exten- 
dida que  se  pueda  durante  la  cura  ,  y  el  muslo  un  poco  dobla- 
do pa-a  relaxar  el  m  isculo  quanto  sea  posible:  mas  en  las  en- 
fermedídes  semejantes  del  tendón  Achiles  se  ha  de  conservar 
constantemente  doblada  la  rodilla  para  relaxar  quanto  sea  posi- 
ble los  músculos  de  la  pierna,  y  tan  extendido  el  pie  que  casi 
se  toquen  las  extremidades  del  tendón  roto.  Para  conservar  los 
músculos  y  tendones  en  esta  situación  se  apretará  el  vendaje  lo 
suñciente  para  lograr  el  fin  que  se  propone  ,  procurando  al 
mismo  tiempo  no  impedir  la  circulación:  con  este  objeto  se  de- 
be preferir  la  franela  fina  y  suave  al  lienzo  y  algodón,  porque 
como  es  mas  elástica  cede  mas  fácilmente  á  qualquiera  hincha- 
zón que  sobrevenga. 

El  difunto  Doctor  Monró  es  el  primero  que  ha  dado  pre- 
ceptos muy  exactos  para  la  curación  de  la  rotura  de  los  ten- 
dones gruesos,  por  haber  experimentado  en  si  mismo  los  acci- 
dentes molestos  de  la  del  tendón  de  Achiles.  Como  el  mét  do 
que  indica  y  los  Instrumentos  que  propone  son  muy  simples  y 
juiciosos,  y  en  diferentes  casos  han  llenado  el  objeto,  he  creí- 
do que  debia  añadir  su  descripción. 

Los  instrumentos  de  que  hizo  uso  el  doctor  Monró  y  las 
varias  partes  de  cada  uno  de  ellos  están  representados  en  la 
Lámina  LXVIIL 

Fig  o  es  una  especie  de  chinela  A,  formada  de  un  terliz 
acolchado  ,  desde  cuyo  talón  B  la  tira  acolcñada  D  ha  de  ser 
tan  larga  que   llegue  mas  arriba  de  la  pantorrilla. 

Fig,  1 5  un  pedazo  fuerte  acolchado  E,  con  ios  ojetes  F  F  á 
fm  lado  y  á  otro ,  para  pasar  el  cordón  fig^  2 ,  y  la  hebilla  G 
en  su  parte  posterior,  de  modo  que  quando  el  abrochado  esté 
á  \i  parte  externa  de  la  pierna,  la  hebilla  se  halle  en  medio  de  la 
parte  inferior.  Aquí  se  representan  dos  filas  de  ojetes,  para  ser- 
virse de  una  ú  otra  ,  según  el  grueso  de  la  pierna. 

En  el  caso  del  Doctor  Monró  se  cubrió  primero  eí  pie  y 
pleraa  con  uaa  fianela  suave  sahumada  con  menjui,  y  después 
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se  le  puso,  como  se  ve  en  la  fig.  3,  la  chinela  A,  y  el  pedi- 
zo  paia  lii  panrorrilla  E  ;  y  pasaudo  la  tira  H  por  la  hebi- 
lla G  ,  extendía  el  pie  ,  y  baxaba  la  pantorrilla  quanto  le  pare- 
cía conveniente ,  y  luego  la  sujetaba  con  la  hebilla. 

Este  vendaje  corespondió  perfectamente  á  la  idea,  y  lo  lle- 
vó de  día  y  de  noche.  Se  debe  tener  mas  apretado  mientras 
se  duerme  ,  y  mas  floxo  quando  se  está  despierto  ,  y  con  asis- 
tentes, en  cuyo  tiempo  se  tendrá  colocado  el  pie  sobre  un  ban- 
quillo como  se  ve  en  I;  y  el  pedazo  que  cubre  la  pantorrilla  se 
Üenará  frecuentemente  de  borra  ,  ó  se  hará  mas  cómodo  ane- 
xando el  cordón  para  que  no  se  hinche  el  pie  como  suele  su- 
ceder quando  se  omite  esta  circunstancia.  Para  no  atormentar 
los  dedos  del  pie  debe  estar  abierta  la  chinela  en  la  extremi- 
dad K. 

Durante  las  dos  primeras  semanas  el  Doctor  Monró  no  hi- 
zo movimiento  ni  esfuerzo  alguno  con  su  pie  ;  pero  se  le  lle- 
vaba en  una  silla  poltrona  rodándola  sobre  un  castor  de  una 
parte  á  otra  de  su  casa  :  pasado  este  tiempo  empezó  á  mover 
el  pie  hícia  tras  y  hacia  adelante  tan  suavemente  que  no  le  can- 
sase dolor.  Estos  movimientos  se  fueron  aumentando  poco  á  po- 
co,  procurando  siempre  detener  la  extensión  de  la  pierna  y  la 
flexión  del   pie  luego  que  producían  la  menor  incomodidad. 

Quando  principió  á  andar  siempre  ponia  la  pierna  enfer- 
ma, qae  era  la  izquierda,  delante  de  la  derecha,  para  esten- 
der el  pie  izquierdo  todo  lo  posible ;  y  para  evitar  una  caída 
llevaba  su   bastón  en  la  mano  derecha. 

El  v.ício  de  estas  dos  extremidades  del  tendón  dividido 
desapareció  en  pocos  días ,  solo  que  en  esta  parte  sentía  mas 
blandura  que  en  ninguna  otra;  pero  poco  á  poco  se  fué  po- 
niendo mas  espesa  y  mas  dura  ,  hasta  que  se  formó  un  nudo  del 
tamaño  de  una  ciruela  mediana,  que  al  principio  era  tan  duro 
como  un  cartílago,  mas  por  grados  se  hizo  mas  blando,  y  se 
disminuyó  á  punto  de  ser  casi  imperceptible. 

Para  fortificar  el  pie  y  pierna  se  hicieron  hirrigaciones  de 
a^ua  fría,  y  en  seguida  unas  friegas-  Estos  remedios  se  comen-i 
zaron  algunas  semanas  después  del  accidente,  pero  fuerou  inú- 
tiles ;  y  luego  se  frotaron  bien  las  partes  dos  veces  al  día  con 
el  ungüento  de  althea  ú  otro  emoliente,  y  se  continuó  lo  mis- 
mo hasta  que  el  enfermo   recobró  el  u«.o  libre  del  miembro. 

Habiendo  tenido  el  Doctor  que  salir  fuera  como  á  ios  quince 
días  de  su  accideace  se  puso  unos  zapatos  coa  tacones  de  dos 
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pulgada?  de  aíto,  y  en  lugar  del  primer  vendaje  hizo  uso  dé 
la  máquina  que  voy  á  díiscribir  por  el  dia ,  pero  siempre  se  pu- 
so el  vendaje  por  la  noche  mas  de  un  mes. 

Esta  nueva  máquina  fig,  8'  es  una  pieza  de  acero  cuyo  faste 
por  enmedio  L  es  augosto  y  fuerte:  las  extremidades  M  M  son 
dcígad-.s  y  cóncavas,  y  deben  adaptarse  á  U  convexidad  de!  pie 
V  parte  anterior  de  la  pierna:  á  la  parte  anterior  á^l  acero  hay 
tres  cerraderos  A  A  A,  uno  enmedio  de  cada  extremidad  ancha, 
y  el  tercero  enmedio  del  fuste.  Todo  el  acero,  txcepto  el  fuste, 
se  ha  de  cub  ir  con  una  piel  suave,  y  las  concavidades  M  M 
se  llenarán  bien  de  borra,  co  nio  se  hace  de  ordinario  en  ios 
bragueros  mas  suaves. 

Estando  ya  puestas  las  medias  y  zapatos  se  pone  una  de 
las  extremidades  de  esta  máquina  sobre  la  parre  ancha  del  pie, 
inas  cerca  de  los  dedos  que  suele  estar  la  hebilla,  y  la  otra  so- 
bre la  parte  anterior  de  la  pierna;  después  se  rodea  el  pie  con 
la  correa  fuerte  fig.  5  5  y  ^^  pierna  con  la  de  la  ó  p.;ra  pasarlas 
por  los  dos  cerraderos  que  hay  cerca  de  las  extremidades  de  la 
maquina,  y  asegurarlas  allí  con  las  hebillas  y  correas  sin  apre- 
tarlas. La  correa  tercera  fig.  7  cou  su  parte  media  N  se  aplica  al 
hu'eco  del  pie  inmediatamente  delante  del-  talón  ,  haciendo  pasar 
sus  extremidades  de  cada  lado  del  pie  por  un  nudo  ó  lazo  cor- 
redizo O  O,  formado  por  la  quarta  correa  P,  que  viene  has- 
ta el  talón  del  zapato ,  y  pasa  luego  por  el  cerradero  del  medio: 
entonces  después  de  haber  tiradoras  extremidades  QQ  quanro  se 
cree  conveniente  para  extender  el  pie  se  aseguran  con  la  he- 
billa, ó  echando  un  nudo.  Véase  la  aplicación  de  esta  máqui- 
na en  la  fig.  4. 

Por  espacio  de  cinco  meses  siguió  con  esta  máquina:  los 
que  la  jusguen  muy  incómoda  podrán  hacer  uso  en  su  lugar 
de  Kna  correa,  cosiendo  una  de  sus  extremidades  en  la  parte 
sui>erio.r  y  media  del  tacón  del.  zapato,  y  la  otra  se  fixa  en  una 
]Í¿  paestc?  encima  de  la  pmtorrilla.  El  Doctor  gastó  el  tacón 
alto  mas  de  dos  años  ,  con  lo  que  ,  y  cuidando  de  la  pierna 
cnferP3a  durante  este  tiempo,  logró  una  cura  muy  completa; 
mas  los  que  no  se  han  conducido  asi  no  han  sido  tan  afor- 
tunados:  á  unos  se  les  ha  roto  segunda,  y  aun  tercera  vez  el 
tendón ,  y  á  otros  /es  ha  durado  la  rigidez  y  coxera  por  mu- 
€ho   tiempo. 
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SECCIÓN       VIII. 

De  las  Heridas  de  los  ligamentos. 

Lo^  íígarnesitos  soa  uaas  cuerpos  fiesíble^  que  cühren  íes  ar- 
ticuUicioatrs  y  retienen  firmeiiienre  muchos  huesos  unidas.  Los  hue- 
sos de  l:i  pelvis  se  unen  por  ügHmentos  fuertes  ,  y  se  sabe  quf 
otros  muchos  huesos  están  principalmente  unidos  por  cl!o>  ;  mas 
como  todos  estos  ligamentos  se  hallan  profundamente  situados  no 
están  muy  expuestos  á  las  lesiones  externas  ,  y  por  lo  miümo  no 
podemos  aplicar  á  ellos  una  cura  p-ircicuiar  si  por  accidente  son 
heridos.  Y  si  las  observaciones  que  vamos  á  proponer  son  prin- 
cipalmente aplicables  á  las  heridas  de  los  ligamentos  de  las  arti- 
culaciones que  se  llaman  comunmente  capsulares. 

Como  los  ligamentos  no  reciben  tantos  nervios  como  algunas 
otras  partes  ,  han  creído  muchos  Anatómicos  que  carecen  de 
sensibilidad,  de  donde  se  pudiera  concluir  que  sus  heridas  pro- 
bablemente no  piden  mucha  atención  ;  mas  aunque  la  naturale- 
za por  razones  bien  obvias  no  los  ha  dotado  de  mucha  sensibilidad 
y  en  el  estado  sano  toleran  grandes  fatigas  sin  sufrir  tanto  como 
otras  partes  ,  es  indubitable  que  el  mai  los  hace  extremamente 
sensibles,  y  que  de  sus  heridas  resultan  frecuentemente  consecuen- 
cias muy  temibles.  Es  cierto  que  son  muchas  veces  muy  lastima- 
dos, y  aun  violentanienre  dilacerados  en  las  caídas  por  las  cabezas 
de  los  huesos  que  ellos  rodean ,  y  lo  mismo  por  otras  causas 
sin  resultar  accidente  molesto  ,  y  que  se  han  curado  algunas  he- 
ridas con  la  misma  facilidad  que  si  no  hubiesen  sido  heridos;  mas 
estos  casos  son  raros ,  y  no  debem.os  contar  con  ellos  ,  pi:es  e» 
el  mayor  número  de  herid  ^s  de  las  articulacione  sobrevienen  sín- 
tomas graves  y  peligrosos  Es  cierto  que  las  enfermedades  de  es- 
ta especie  son  muy  falaces,  pues  en  general  no  aparece  al  prin- 
cipio ,  ni  aun  en  muchos  dias  después ,  ningún  síntoma  grave- 
y  quando  se  gobierna  al  enfermo  con  cuidado  he  visto  pasarse 
una  semana  antes  de  observar  ningún  otro  síntoma  que  los  que 
son  ordinarios  en  las  heridas  mas  simples  ;  pero  al  fin  principia 
el  enfermo  á  sentir  sobre  la  articulación  le^a  un  emkaramiento 
que  poco  á  poco  se  hace  mas  fuerte  :  entonces  se  hinchan  las 
partes  y  se  ponen  tirantes  y  algo  inflamadas  A  e^te  tiempo  por 
lo  general  es  el  dolor  intolerable  si  se  toca  la  articulación  ,  y  se 
sienta  al  rededor  de   ella   una  apretura  como  si  estuviera  firme- 
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mente  atada  ;  y  la  ínfíamacion  que  al  príncip-o   se  limitaba  á  la 
articuíacion  se  extiende  ahora  por  todo  el  miembro. 

Quando  es  grande  la  herida  ó  dilaceraeion  del  ligamento  cap- 
sular por  lo  común  corre  la  sinovia  en  gran  cant.dad;  p¿ro  el 
tumor  que  produce  la  inflamación  poco  á  poco  detiene  e^te  fluxo, 
y  al  fin  la  herida  se  seca  y  se  cubre  de  escara;  ma>  al  cabo  de 
pocos  dias  comienzan  á  formarse  supuraciones  extensas  sobre  la 
articulación,  y  abiertas  que  son  vierten  grandes  cantidades  de  pus 
mezclados  con  la  sinovia,  con  lo  que  al  punto  se  disipa  la  ten- 
sión y  la  compresión,  y  el  enfermo  experimenta  mucho  alivio; 
pero  muchas  veces  sobrevienen  nuevas  supuraciones  que  de  quan- 
do en  quando  reproducen  todos  los  síntomas  que  lo  debilitan  con- 
siderablemente. 

Asi  terminan   en  general  las  heridas  de  los  ligamentos  quan- 
-do no  se  curan  presto  y  sin  formar  casi  pus  ,  á  lo  menos  en  Jas 
articulaciones  grandes,  y  donde  principalmente  son  siempre   te- 
mibles. 

Esta  historia  del  origen  y  progreso?  de  lo»  síntomas  es  con- 
ducente para  la  cura  ,  pues  nos  muestra  que  no  solo  hiy 
que  temer  las  heridas  de  los  ligamentos  ,  sino  también  los 
síntomas  secundarios  que  de  ellas  resultan  con  frecuencia.  Aunque 
ninguna  de  los  memoraiias  que  viste  las  cavidades  que  na- 
turalmente están  al  abrigo  del  ayre  parece  que  esta  dorada  de  mu- 
cha sensiblidad  ,  sin  embargo  uno  de  los  efectos  mas  comines  del 
ayre  que  hiya  aceeso  áeili>  es  comanicirlas  un  grado  ex  r¿  n^  de 
sensibilidad,  de  lo  que  tenemos  repetidas  prueaas  en  las  heridas 
que  penetran  las  cavidades  del  vientre  y  pecho  ,  y  es  eviiente 
que  á  esta  causa  se  atribuyen  las  resultas  de  las  de  los  ligamen- 
tos capsulares  de  las  articulaciones. 

Esto  nos  indica  una  circunstancia  muy  importante  en  la  cura 
de  semejantes  heridas ,  es  á  saber  ,  el  impedir  quaato  sea  posible 
el  acceso  del  ayre  á  estás  cavidades.  En  las  heridas  grandes  coa 
dilaceraeion  por  lo  común  es  esto  impracticable  ;  mas  en  las  inci- 
sas  ordinarias  las  mas  veces  se  puede  lograr  completamente. 

Pero  jamas  se  ha  de  intentar  hasta  e.^tar  seguros  q  le  no  res- 
ta en  la  herida  ningún  cuerpo  extraño.  Entonces  se  puede  co- 
munmente cubrir  toda  la  herida  del  ligamento  capsular  volviendo 
á  reponer  el  cutis  sobre  ella  de  modo  que  la  herida  de  este  corres- 
ponda á  la  del  otro;  y  como  el  cutis  que  cubre  las  articulacio- 
Hes  cede  suficientemente  ,  siempre  se  puede  executar  esto  con  fa- 
cilidad. Luego  se    procurará  ai»egurar  eí  cutis  de   modo  que  no 
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pueda  re'f'a'rse,  ó  con  suturas,  6  con  emp!a.s:o.s  aglutinantes ,  que 
en  general  '^on  suficientes  si  se   sostienen  con  un  vendaje  corres- 
pondieare  ,  y    son    preferibles  á  las  suturas   que  en  este  sitio  sue- 
len exwitar  la  inflamación.  Después  de  haber  aplicado  los  emplas- 
tos se  debe  sostener  en   su   sitnacion  el  cutis    y  substancia  celu- 
lar con   una    venda  de  flanela   pasada  espiralmentc    al    rededor 
de  la  articulación  de  modo  que  produzca  una    compresión  igual 
sobre  toda  ella  ,  y  solo    e  té   apretada  lo  suficiente  para  sostener 
las  partes  á    que  se  apÜca  sin   impedir  la  circulación.   El  enfer- 
ino  entará  en   cama  mientras   se  aplica  el   aposito  para  que   no 
se  mueva   después  ,  y   colocado  el  miembro  sobre   una  almoha- 
da en  la   situación  en   que  se  puedan  relaxar  mas  completamen- 
te el  cutis  y  demás  tegumentos  ,  la  que  se  tiene  observado  debe 
v:.riar  en  diferentes   partes   aun  de  la  misma  arricnlacion  ;  y  así 
en  una  herida   de  esta  especie  de   la  parte   anterior  de  la  rodi- 
lla  se  conservará  extendida  la  pierna  durante  toda  la  cura,  por- 
que así  esta  en  su   mayor  relaxacion   el   cutis  que   cubre  la  par- 
te anterior    de   la  articulación :  mientras  por  la  misma  razón  en 
las  h.  ridas   profundas  de    la  corva  se  tendrá  la  pierna  doblada. 

Pura  precaver  al  mismo  tiempo  1ü  infiamacion  guardará  el 
enfcrniO  una  dieta  rigorosa  ,  se  mantendrá  libre  el  vientre  ,  se 
promoverá  Llandamente  la  supuración,  y  se  sacará  una  cantidadi 
de  iar  gre  proporcionada  á  su  edad   y    fuerzas. 

Observando  con  rigor  estas  precauciones  en  las  heridas  de 
las  articulaciones  he  yhto  terminar  con  facilidad  muchos  casos 
que  sin  esto  hubieran  causado  mucha  molestia  ;  mas  quando  es- 
tos medios  son  ineficaces,  ó  se  han  meno  preciado  por  mucho 
tiempo  ,  y  no  es  conveniente  su  aplicación  ,  como  sucede  siem- 
pre qi  e  ha  sobrevenido  la  inflamación,  es  menester  emplear 
©tros  al   instante 

En  esta  situación  nuestro  principal  objeto  debe  ser  corregir 
k  inflamación ,  ío  que  si  no  se  logra  pronto  es  muy  probable  se 
extienda  por  toda  la  articuhcion,  y  entonces  termina  de  ordina- 
rio en  supuraciones  extensas.  Todo  práctico  sabe  que  semejante 
^acontecimiento  es  peligroso;  y  así  no  se  debe  omitir  la  menor  co- 
sa que  pueda  contribuir  á  evitarlo.  El  remedio  mas  poderoso  que 
he  empleado  siempre  es  la  sangría  local  ;  mas  para  que  sea  útil 
debe  ser  larga.  A  las  personas  robustas  se  aplicarán  diez  y  ocho 
ó  veinte  sanguijuelas  lo  mas  cerca  que  sea  posible  de  ¡a  parte  le- 
sa, y  se  repetirán  diariamente  mientras  lo  exija  la  inflamación. 
A  la  herida  se  puede  aplicar  qualquiera  ungüento  simple ;  pero 
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uno  de  ios  remedios  mejores  para  la  arlicuíacloii  es  el  vapor  del 
Tinagre,  el  que  parece  que  de  ordinario  ha  contribuido  á  preca- 
ver la.  formación  del  pus ;  mas  como  ei  dolor  de  las  heridas 
de  las  articubciones  generalmente  es  fuerte  es  preciso  dar  el 
opio  en  grandes  cantidades  para  calmarlo.  He  visto  algunas  ve- 
ces aliviarse  mucho  el  dolor  fomentando  exteriormente  con  un 
cocimienio  fuerte  de  las  cabezas  de  adormidera  blanca;  mas  por 
io  común  ningún  remedio  es  tan  eñcaz  cerno  ei  opio  dado  por 
dentro. ' 

Estos  medios  administrados  con  cuidado  por  lo  camí.m  son  efi- 
caces quando  no  se  han  menospreciado  por  mucho  tiempo  ,  ó 
no  se  aplican  con  timidez;  sin  embargo  á  veces,  ó  por  la  violen- 
cia de  la  ofensa  ,  ó  por  algún  vicio  de  la  constitución  ,  se  au- 
menta la  inñamacion  ,  y  á  pesar  de  todos  nuestros  esfuerzos  ter- 
mina en  colecciones  grandes  de  pus  ,  que  en  parte  se  halla  en 
el  ligamento  capsular  de  ia  articulación ,  parte  en  la  substancia 
del  mismo  ligamento  ,  y  parte  se  extiende  por  el  texido  celular 
de  las  partes  contiguas.  Todo  io  que  se  puede  hacer  en  este 
caso  es  dar  libre  salida  al  pus  formado,  lo  que  únicamente  pue- 
de ejecutarse  haciendo  una  abertura  en  la  parte  mas  declive  de 
la  colección  luego  que  haya  seguridad  de  su  existencia.  De  esta 
manera,  y  haciendo  ei  uso  conveniente  de  las  cataplasmas  y  fo- 
mentaciones emolientes  cálidas  quando  parezca  se  forma  nueva 
colección  ,  se  salvan  algunas  veces  los  miembros  que  sin  e&to 
hubiera  sido  preciso  amputar  ;  mas  quien  tenga  alguna  experien- 
cia en  este  ramo  de  practica  confesará  que  quando  las  heridas 
¿e  alguna  de  las  artlcuiacioaes  grandes  terminan  en  la  supura- 
ción de  los  ligamentos  cap>>ulares  siempre  hay  mucho  riesgo  ,  y 
que  jamas  podemss  tener  ningua  coníianza  de  su  terminación 
favorable,  aun  con  el  mejor  m.éíodo.  La  principal  razón  pjr  qué 
estas  enfermedades  son  obstinadas  es,  como  ya  hemos  dicno,  por 
la  violencia  de  la  inflamación  ,  la  que  si  no  se  evita  por  ios  me- 
dios indicados  suele  producir  grandes  coleccionjs  de  pus,  y  es 
tan  fácil  seguirse  un  absceso  á  otro ,  que  al  fin  viene  á  extenuar- 
te el  enfermo,  de  modo  que  para  salvarle  la  vida  es  necesario 
ias  mas  veces  amputar  el  miembro-  En  efecto  en  semejantes 
C-rcanstancias  no  se  debe  dudar  de  esto,  porque  quando  ^e  haa 
dibiiitado  mucho  las  fuerzas  por  la  frecuente  formación  de  abs- 
cesos quando  sigue  la  misma  disposición  ,  y  sobre  todo  quando 
«e  ha  manifestado  algún  grado  de  fiebre  ética,  es  muy  arriesga- 
áa  qualquiera  teuuti^^a  que  se  quiera  hacer  para  salvar  ei  micm- 
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bro  ,  y  hay  tan  pocas  esperanzas  de  que  sea   fructao^  ,  que  ja- 
mas debe  aconsejarse. 

M:is  aunque  soy  de  opinión  que  en  las  circunstancias  que 
acabamos  de  mencionar  el  medio  mas  seguro  es  la  amputacioa 
del  miembro ,  sin  embargo  de  ningún  modo  convengo  en  que  en 
casi  todos  los  cases  de  heridas  de  las  articulaciones  sea  indis- 
pensable ,  como  creen  algunos.  Muchos  aseguran  que  pues  las 
heridas  de  las  articulaciones  grandes  terminan  casi  siempre  tan 
fatalmente  ,  valdría  mas  para  evitar  muchos  dolores  y  el  ries- 
go del  enfe'-mo  aconsejar  la  amputación  á  reglón  seguido  del 
accidente  ,  antes  que  hubiese  la  menor  sospecha  de  iníiamacion; 
pjro  estoy  convencido  de  que  esta  opinión  está  fundada  baxo 
un  principio  falso,  y   las  razones  que  tengo  para  ello  son  estas. 

Aunque  no  se  logra  de  ordinario  una  cura  completa  quandd 
los  ligamentos  capsulares  están  extensamente  heridos  ,  eon  todo 
algunas  veces  sucede  lo  contrario ,  como  lo  tengo  visto  en  dife- 
rentes casos ;  y  auaque  estas  ofensas  no  se  curan  comunmente  de 
modo  que  no  quede  un  grado  considerable  de  rigidez  y  de  in- 
mobilidad  en  la  articulación  herida ,  sin  embargo  un  anicilosis 
completo  es  un  inconveniente  que  el  paciente  querrá  sufrir  mas 
bit  n  que  sujetarse  al  dolor  y  al  riesgo  que  de  ordinario  acom- 
pa'-^a  á  la  amputación  de  qualquiera  extremidad. 

Mas  como  es  menester  confesar  que  el  número  de  miembros 
que  se  salvan  por  esta  práctica  es  extremamente  pequeño  quan- 
do  son  muy  extensas  las  heridas  de  los  ligamentos  capsulares  de 
las  articulaciones  ,  este  argumento  no  merecería  nuestra  arenciotí 
si  la  diiacion  que  ocasiona  agravara  el  riesgo ,  o  impidiera  la 
amputación  quando  fuese  conveniente  en  un  periodo  mas  avan- 
zado de  la  enfermedad.  Esto  es  en  efecto  lo  que  han  alegado 
los  prácticos ,  pero  hay  grave  razón  para  sospechar  que  se  han 
equivocado,  pues  muchos  que  han  acostumbrado  hacer  la  ampu- 
tación en  ios  últimos  estados  de  semejantes  úlceras  han  logrado 
mejor  suceso  que  ios  que  en  general  obtiene  la  práctica  de  ha- 
cerla á  reglón  seguido  de  la  herida  ;  y  esto  mismo  es  lo  que  yo 
tengo  observado  tan  constantemente  que  apenas  ha  muerto  uno 
que  no  estuviese  anteriormente  muy  debilitado  y  con  m,uy  po- 
cas esperanzas  de  curación  ,  cuyo  estado  podemos  evitar  siem- 
pre  aconsejando  la  operación  antes  de  llegar  á  él, 

Quando  el  ligamento  capsular  de  una  articulación  no  solo  ha 
slde  herido  sino  muy  dilacerado  y  confundido  puede  ser  con- 
veniente en  un  ggrto  numero  de  casos  hacer  la  amputacioa  de 

To^.  lU^  Ce 
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contado.  Verdad  es  qne  estos  casos  son  tan  raros  que  hasta  aho- 
ra no  he  visto  uno,  excepto  quando  las  extremidades  de  los  hue- 
sos han  sido  muy  quebrantadas ,  y  aun  mismo  tiempo  hechas  añi^ 
eos  mientras  esto  no  ha  sucedido  he  intentado  constantemente 
salvar  el  miembro ;  y  como  n  varias  ocasiones  me  ha  sido  fruc- 
tuosa esta  práctica,  y  no  agrava  el  riesgo  del  enfermo  quando 
es  inútil,  Qreo  ciertamente  que  debo  continuar  con  ella, 

§EvCION      IX.. 

De  las  Heridas  de  la  cara^ 

En  el  tome  II  de  esta  Obra  hemos  hablado  largamente  de 
!as  heridas  de  la  cabeza  que  primariamente  o  por  accidente  pue- 
den ofender  el  celebro ,  y  así  en  este  como  en  el  111  hemos  tra- 
tado de  las  enfermedades  de  lo^  ü;os,  narices  y  boca;  por  cuya 
razoa  nos  remitiremos  ahora  á  lo  que  alli  se  dixo  sobre  estas 
partes. 

Es  importante  en  la  curación  de  las  herida^  de  qualquiera 
parte  de  la  cara  evitar  la.  deformidad  En  realidad  se  debe  ha- 
cer lo  mismo  en  todas  las  del  cuerpo ;  pero  es  tan  esencial  ea 
la  cara ,  que  las  mas  ligeras  lesiones  de  esta  parte  requieren  par- 
ticular atención. 

Como  toda  cicatriz  produce  alguna  deformidad ,  en  toda 
herida  de  la  cara  se  debe  procurar  aproximar  las  partes  di- 
vididas con  la  posible  exactitud  y  propiedad  y  retenerlas  por 
los  medios  que  dexen  menos  señal  En  todas  las  heridas  de  la 
cara,  sean  superficiales  ó  profundas,  nos  contentaremos  con  los 
emplastos  anglutinantes  para  retener  las  partes  heridas  que  siguen 
una  dirección  longitudinal  con  respecto  á  las  fibras  de  la  parte 
lesa;  pero  quando  los  bordes  de  una  herida  se  apartan  mucho 
uno  de  otro,  como  entonces  de  ningún  modo  se  pueden  retener, 
se  debe  recurrir  á  las  suturas,  prefirieBdo  en  general  la  entorti- 
llada  ,  descripta  en  el  capitulo  I,  secc,  V,  tom.  I,  pues  con  ella 
se  impide  mas  seguramente  la  retracción  que  con  las  otras ,  y 
no  es  mas  dolorosa  ni  molesta.  Asi  se  han  de  tratar  sobre  todo 
las  heridas  de  los  labios,  lo  que  de  ningún  otro  modo  á  la  ver- 
dad se  logra  que  non  dexen  mucha  deformidad  ,  mas  sobre  este 
©bjeto  nos  remitiremos  á  lo  que  se  dixo  tratando  de  la  operación 
del  labio  leporino. 

Las  heridas  de  las  mesillas,  están  expuestas,  á  penetrar  los. 
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conductos  salivales  que  vienen  de  las  glándulas  parótidas  ;  y  co- 
mo esto  produce  de  ordinario  graves  inconvenientes  quando  el 
conducto  dividido  continúa  vertiendo  la  saliva  mucho  tiempo  des- 
pués que  se  ha  cicatrizado  el  resto  de  la  herida ,  es  impotante  en 
muchos  casos  obtener  una  cura  completa;  mas  habiendo  exami- 
nado en  particular  este  objeto  en  el  cap.  III ,  secc.  XIV",  nos  re- 
mitimos á  lo  que  ha  I  lí  se  dixo. 

Las  heridas  de  ia  frente  están  á  veces  acompañadas  de  he- 
morrhagias  molestas  por  no  poder  ligar  según  el  método  ordina- 
rio las  arterias  de  donde  sale  la  sangre,  á  causa  de  pasar  por  U 
canal  del  hueso  como  sucede  con  la  pequeña  ramificación  que 
viene  á  cada  lado  de  la  carótida  interna  inmediatamente  encima 
de  las  ceja§.  En  todos  estos  casos  se  debe  emplear  primero  la  es- 
ponja, el  agárico,  ó  algún  adstringente  suave  haciendo  junta- 
mente una  ligera  compresión  ;  y  quando  esto  es  infructuoso  se 
procurará  sublevar  con  el  tenáeulum  el  vaso  que  vierte  sangre 
para  ligarlo,  lo  que  he  logrado  una  vez  con  la  mayor  facilidad  des- 
pués de  haber  experimentado  en  vano  todos  los  demás  métodos. 

Pero  también  esto  puede  fallar  algunas  veces :  entonces  quan- 
do la  hemorrhagia  continúa  en  tanta  copia  que  se  arriesga  el 
enfermo  es  conveniente  quitar  la  porción  del  cráneo  en  que 
está  encaxado  el  vaso ;  y  si  el  operador  es  diestro  se  pue- 
de llenar  el  objeto  quitando  solo  la  tabla  externa  del  cráneo, 
porque  estas  arterias  se  dirigen  á  veces  por  un  espacio  conside- 
rable entre  las  dos  láminas  del  hueso ,  y  en  este  easo  se  puede 
consguir  el  fin  quitando  la  una,  y  evitar  el  riesgo  de  exponer 
el  celebro  al  ayre. 

SECCIÓN         X. 

De  las  Heridas  de  la  traquea  arteria  y  del  esófago. 

En  algunos  casos  es  menester  abrir  la  traquea  arteria  y  el 
esófago  para  que  quando  estos  conductos  están  obstruidos  pa- 
se el  almsnto  al  estómago  y  el  ayre  á  los  pulmones;  pero  en 
orden  al  método  de  executar  estas  operaciones  nos  rcmtiremos 
al  cap.  XXXÍII  y  XXXíV,  donde  se  hallan  particularmente  des^ 
criptas,  al  presente  examinaremos  el  método  de  Curar  las  heridas 
de  la  traque  arteria  y  del  esófago ,  producidas  en  algunos  casos 
por  accidente,  aunque  las  mas  veces  con  designio,  v.  gr.  quan- 
do se  intenta  el  suicidio. 

Ce  t 
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Rara  vez  se  di?ide  longitudiüalmente  ía  traquearteria.  Son 
mas  frecuentes  las  heridas  transversales  en  todos  los  cartílagos 
que  la  ccmponen.  En  algunos  casos  estas  heridas  son  super- 
ficiales ,  y  solo  penetran  la  parte  anterior  del  tubo ;  otras  ve- 
ces son  tan  profundas  que  lo  dividen  enteramente. 

En  todas  las  heridas  longitudinales  de  la  traquea  se  puede 
lograr  la  cura  tan  solo  co  i  ei  uso  de  los  aglutinantes :  los  la- 
bios de  la  herida  se  aproximan  con  facilidad ,  y  como  nunca 
es  considerable  la  retracción ,  el  emplasto  aglutinante  bien  apli- 
cado es  suficiente  para  retenerlos.  Por  eso  en  tales  casos  deben 
ser  preferidos  á  las  suturas  ;  y  aquí  no  tienen  lugar  los  ven- 
dajes por  no  poderse  aplicar  con  la  firmeza  necesaria  para  que 
produzcan  algún  efecto  sobre  la  herida  sin  comprimir  la  tra- 
quea á  punto  de  ofender  la  respiración. 

Igualmente  en  las  heridas  transversales  ligeras  de  esta  parte 
se  puede  comunmente  lograr  la  curación  con  los  emplastos  aglu- 
tinantes ,  sobre  todo  quando  son  auxiliados  de  la  debida  postu- 
ra de  la  cabeza  9  la  que  en  toda  herida  de  esta  naturaleza  se 
debe  mantener  quanto  se  pu-cda  inclinada  sobre  el  pecho.  En  efec- 
to sino  se  atiende  como  corresponde  á  esta  circunstancia  por  la 
común  es  imposible  lograr  una  perfecta  reunión  de  las  partes 
divididas,  fli  con  íos  empiáátos ,  ni  de  ninguna  otra  manera: 
no  debe,  pues,  dexarse  al  arbitrio  del  enfermo  la  situación  de 
la  cabeza.  Esta  debe  asegurarse  un  vendaje,  y  el  método  mas 
simple  y  mas  seguro  de  hacerlo  es  poniendo  sobre  la  cabeza 
\m  gorro  ordinaria,  al  que  se  cose  una  cinta  ancha  á  cada 
lado  encima  de  la  oreja  ,  y  luego  se  inclina  y  se  asegura  tan 
baxo  como  sea  necesario  atando  las  cintas  á  un  vendaje  cir- 
cular puesta  al  rededor  del  pecho.  Así  se  ha  de  conservar  la  ca- 
beza por  algunos  dias  hasta  que  haya  razón  para  creer  que  las  par- 
tes se  hallan  firmemente  unidas. 

Mas  en  las  heridas  transversales  de  la  traquea  que  penetra» 
profundamente  no  se  debe  confiar  en  los  emplastos  aglurinan- 
tes.  La  sutura  entrecortada  hecha  con  hilos  anchos  corresponde 
me'or.  Sin  embargo  ya  dudo  que  jamas  se  pueden  pasar  hilos  á 
la  traquea  como  algunos  aconsejan,  porque  la  irntacíon  y  la  tos^ 
que  excitan  pueden  causar  grave  daño  rasgando  las  niismí?s  par- 
tes que  con  ellas  se  pretenden  unir,  á  lo  menos  así  ha  sucedido 
en  dos  casos  en  que  he  visto  piacticar  e^te  método.  En  ambos 
sobrevino  una  tos  molesta,  se  rasgaron  los  puntos  de  la  sutura,  la 
que  puso  á  l©s  enfermes  y  al  Cirujano  en  la  mayor  coüfu^ion. 
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En  íagar  de  pasr  los  hilos  al  redeáor  de  alguno  de  los  car- 
tílilasos  de  la  traquea,  y  de  llevarles  á  la  cavidad  del  tubo,  he 
logrado  el  fin  en  diferentes  casos  dando  únicamente  puntos  ex- 
ternos del  modo  siguiente :  estando  el  Cirujano  prevenido  de  nú- 
mero de  2gujas  é  hilos  proporcionados  á  ia  extensión  de  la  he- 
rida, y  el  enfermo  bien  colocado,  se  introduce  una  aguja  por  uii 
lado  de  ella,  y  se  la  hace  pasar  suavemente  hacia  arriba  el  es- 
pacio de  una  pulgada  entre  la  tiaquca  y  el  cutis,  de  modo  que 
iucluya  toda  la  substancia  celular  y  las  fibras  musculares  que  lia- 
ya  entre  ellaíi.  Entonces  se  la  hace  salir  fuera  con  una  de  las  ex- 
tremidades del  hilo  y  teniendo  igualmente  puesta  la  otra  extre- 
Hiidad  en  otra  sguja  es  menester  pasarla  de  la  misma  manera 
por  los  tegumeuíos  del  lado  opuesto.  Ko  se  ata  ninguna  ligadura 
hasta  que  todas  están  introducidas  :  verificado  esto  ,  y  estando 
bien  sostenidos  por  un  ayudante  los  bordes  de  la  herida ,  se  ase- 
guran con  nudos  ó  lazos  corredizos  para  desatarlas  fácilmente  si 
fuese  necesario :  se  aplica  sobre  él  todo  el  emplasto  aglutinante^ 
y  se  aseguara  firmemente  la  cabeza  del  modo  que  hemos  in- 
dicado. 

Al  pasar  las  ligaduras  se  procurará  llevar  lae  agujas  tan  cer- 
ca como  se  pueda  de  les  cartílagos  de  la  traquea  para  incluir 
en  ellas  todo  lo  que  puede  suministrar  algún  apoyo ,  y  para  esto 
se  emplearán  agujas  planas  ligeramente  corvas  >  tales  como  las 
de  la  Lám.  II,  fig.   5, 

No  puedo  determinar  todavía^  si  este  método  corresponderi 
ó  no  para  quando  la  traquea  se  halla  ccmpletam.ente  dividida  á 
cau.sa  de  no  haber  tenido  ocasión  de  ponerlo  en  práctica;  mas 
habiendo  sido  fructuosa  quando  ha  sido  cortada  la  parte  anterior 
del  tubo  es  increíble  no  falle  muchas  veces.  Cerno  quiera  que 
sea,  se  debe  proponer  en  primer  lugar,  pues  quando  sea  inefi- 
caz ,  no  impide  que  se  empleen  otros  medios  curativos.  En  es- 
tos ca^os  es  preciso  pascr  las  ligaduras  al  rededor  de  uno  ó  mas 
cartílagos  de  la  traquea ,  lo  que  se  executa  fzciíWQUtQ  con  una 
aguja  corva ;  sin  embargo  es  menester  algún  cuidado  para  ea- 
trar  los  dos  cabos  con  la  ligadura  por  la  parte  interna  de  ía 
traquea;  pero  erijpu  and-o  la  punta  de  la  aguja  hacia  afuera  se 
evita  todo  riesgo  de  causar  daño. 

Para  asegurar  en  quanto  es  posible  el,  suceso  de  la  operación- 
sé  deben  ititroducir  tantas  ligaduras  qmnks  se  juzguen  necesa- 
rias parar  retener  las  extremidades  divididas  de  la  traquea  :  ea 
l&  general  son  suficientes,  tres,  puatos :  un©   en  el  medio  de.  la 
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parte  sobresaliente  de  traquea ,  y  otro  á  cada  lado  hacia  las  ex- 
tremidades de  los  anillos  cartilaginosos. 

Las  heridas  del  esófago  se  deben  tratar  casi  de  la  misma 
manera  que  las  de  la  traquea;  sin  embargo  son  mas  peligrosas 
por  lo  difícil  que  hay  de  alcanzar  al  esófago  á  causa  de  su  si- 
tuación profunda,  porque  por  su  parte  inferior  quando  se  halla 
enteramente  separada  dd  resto  está  sujeta  á  caer  baxo  del 
esternón,  y  por  la  dificultad  de  sostener  al  enfermo  con  el  de- 
bido alimento. 

También  son  peligrosas  estas  heridas  á  causa  de  la  vecindad 
que  tienen  con  arterias  y  nervios  garandes.  Si  se  dividen  los  ner- 
vios recurrentes  se  <iisminuye  mucho  la  voz,  y  si  se  corta  algu- 
na de  las  ramificaciones  grandes  de  las  arterias  carótidas  puede 
morir  el  enfermo  por  el  fiuxo  de  sangre  antes  tie  ser  socorrido. 

En  las  heridis  de  la  traquea  y  del  esófago  lo  primero  que 
se  debe  hacer  es  detener  la  hemorrhagia  para  precaver  la  pér- 
dida de  sangre,  y  obviar  la  tos  y  la  anxiedad  que  agrava  mu- 
cho la  ofensa ,  y  que  son  el  efecto  de  haber  pasado  la  sangre 
al  estómago  y  á  los  pulmones;  y  así  todo  vaso  arterioso  6  ve- 
noso que  vierta  sangre  se  ha  de  ligar  de  contado.  Quando  la 
herida  no  es  extensa  sino  limitada  casi  á  las  inmediaciones  de 
trsquea  y  del  esófago ,  el  vaso  mayor  que  probablemeste  se  ha- 
lla cortado  es  la  arteria  que  va  á  la  glándula  thyroides ,  pues 
comunmente  en  este  sitio ,  inmediatamente  baxo  el  cartílago  thy- 
roide ,  es  donde  se  hacen  la  tentativa  para  cortar  la  garganta; 
mas  en  las  heridas  de  mayor  extensión  algunas  veces  «stan  corta- 
das las  venas  ysiguíares ,  y  aun  las  arterias  catórldas.  La  herida  de 
qualquiera  de  estas  arterias  por  lo  común  es>l  panto  mortal 9  mas 
quando  alguna  de  las  catóridas  se  halla  solo  lierida  en  una  pe- 
queña parte  se  puede  salvar  al  enfermo  asegurando  el  vaso  que 
vierte  sangre  con  una  ligadura,  tanto  por  encima  como  por  ba- 
xo de  la  herida;  á  lo  menos  siempre  debe  intentarse  ,  y  €S  pro- 
bable que  semejante  tentativa  sea  fructuosa  quando  solo  está  cor- 
tada una  arteria  No  se  puede  dudar  de  su  prosperidad  en  las 
heridas  de  las  venas  yugulares ;  mas  quado  estas  solo  están  he- 
ridas, y  no  cortadas  enteramente  al  través;  es  conveniente  in- 
tentar la  cura  por  la  compresión.  Quando  esta  es  necesaria  solo 
en  un  grado  ligero  se  consigue  aplicando  un  vendaje  circular  al 
cuello;  mas  quando  se  requiere  una  compresión  considerable,  no 
pudiendo  hacerse  sin  impedir  la  respiración ,  es  preciso  emplear 
una  máquina   propia  para  defender  la  traquea.   En  la  Lámi- 
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na  LXIX  hay  un  instrumento  que  llena  muy  bien  este  objeto. 

Luego  que  se  ha  det  rminado  la  hemorrhagia  se  pasa  á  reu- 
nir las  partes  de  esófago  que  han  sido  cortadas  ,  para  lo 
qual  si  la  herida  no  es  muy  extensa  es  muy  importante ,  así 
al  operador  como  al  enfertuo,  dilataría  en  toda  dirección  lo 
necesario  para  cerciorarse  bien  con  faciiidad  de  las  partes  lesas, 
y  asi  se  introducen  las  lig  iduras  con  mu:ha  mas  exactitud.  Para 
pasar  los  hilos  se  han  de  entrar  lav  agujas  por  dentro  y  se  han 
de  empujar  hacia,  afuera  según  hemos  indicado  para  las  heridas 
de  la  traquea ,  y  en  ambos  casos  deben  quedar  colgando  fuera 
de  la  herida  externa  de  los  tegumentos  lo  que  sea  suficiente.  Pa- 
rece que  la  sutura  entrecortada  es  la   mas   propia  en    este   caso. 

Ea  las  heridas  longitudinales  del  esófago  hay  razón  para 
creer  ,  según  diferentes  observaciones  ,  que  frecuentemente  se 
podría  conseguir  la  curación  sin  el  auxilio  de  las  ligaduras;  pe- 
ro en  las  heridas  transversales  de  esta  parte  la  práctica  mas  se- 
gura es  dar  uno  ó  mas  puntos,  según  la  extensión  de  la  herida, 
y  asi  se  impide  que  se  salga  el  alimento  durante .  la  curación, 
y  se  logra,  coa  mas  prontitud,  la  reunión  de  las  partes,  di- 
vididas.. 

SECCIÓN     Eii;. 

De  las  Heridas  del  pechoc. 

i  I. 

úhservaciQnes;  generales  sobre  las  Heridas  del  pecho,. 

Antes  de  examinar  las  heri'Ias  del  pecho  conviene  hacer  una 
breve  descripción  de  ios  límites  de  esta  cavidad  y  de  las  vis— 
cer«s  que  contiene,. 

El  pecho  es  una  cavidad  extensa  de  una  figura  oval  irre* 
guiar  limitada,  anteriormente  por  el  externen  ^  lateralmente  por 
las  costillas,  posteriormente  por  las  vértebras  del  dorso  ,  supe- 
riormente por  las  claviculas  ,  é  inferiormente  por  el  diafrag- 
ma,, que  es  una  espansion  muscular  firme  que:  forma  como  un. 
septo  entre   esta  cavidad  y  la    del   vientre. 

El  diafragma  n©  se  extiende  en  linea  recta,  desde  un  lado 
á  otro ,,  antes  bien  está  mucho  mas  baxo  en  unas  partes  que 
en  otras,,  por  lo  que  la  extensión  de  esta  cavidad  en  diferen-> 
tes  partes  es  niu_y   desigual.  Disecando  el   pecho^  directamente- 
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ai  través  hiela  eí  medio  del  externon ,  y  examinando  de  alto 
en  baxo  el  diafragma ,  se  ve  que  es  redondo  y  sobresaliente  ha- 
cia el  medio ,  y  que  sus  bardes  sa  extienden  interiormente  hasta 
sus  diferentes  ataduras.  En  su  punto  mas  alto  y  mas  anterior  se 
une  al  cartílago  sifoiíes :  de  aquí  desciende  obliquameme  y  se 
adhiere  según  se  va  extendiendo  á  la  séptima,  octava,  y  todas 
las  costillas  inferiores,  mieatras  que  por  detras  se  une  á  las  ver- 
tebi-as  superiores  de  los  lomo>.  De  aquí  resulta  qne  la  parte 
posterior  del  pecha  es-much^  mas  honda  y  mas  capaz  que  la 
anterior,  lo  que  deben  saber  exactamente  los  prácticos,  pues  de 
lo  contrario  las  mas  veces  formarán  ideas  muy  erróneas  de  hs 
heridas  de  estas  partes.  Sin  esta  instrucción  en  efecto  podriaa 
imaginar  que  los  pulmones  no  pueden  estar  ofendidos  en  las 
heridas  que  habiendo  penetrado  por  quaiqniera  parte  de  la  ca- 
vidad del  abdomen  atraviesan  directamente  el  cuerpo  ,  siendo 
cierto  que  ningún  instrumento  puede  pasar  en  esta  dirección  aun 
á  la  distancia  de  algunas  pulgadas  baxo  la  parte  sup.  ríor  del 
abdomen  sin  penetrar  la  cavidad  del  pecho  ;  y  por  la  misma 
razón  todis  las  heridas  que  atraviesan  directamente  el  cuerpo 
desde  la  parte  inferior  y  posterior  del  pecho  necesariamente  de- 
ben penetrar  el  abdomen. 

Toda  la  cavid¿id  del  pecho  está  cubierta  de  una  membrana 
firme  llamada  pleura,  qne  se  une  por  todas  partes  al  esteraon, 
á  las  costillas ,  á  ios  músculos  intercostales  y  al  diafragma.  Cada 
lado  del  pecho  tiene  su  pleura  separada,  que  uniéndose  hacia  el 
medio  del  pecho  y  dirigiéndose  transversalmente  desde  el  ester  - 
non  á  las  vértebras  forman  dos  cavidades  que  no  tienen  nÍHgu- 
na  comualcacion  entre  si.  Este  septo  membranoso  se  llama  me- 
diastino;  se  une  firmemente  como  una  membrana  al  esternón  en 
toda  su  longitud :  mas  las  dos  pleuras  se  apartan  una  de  ctra 
hacia  las  vértebras  para  dar  pa?o  á  la  orta  y  al  esófago.  El  co- 
?azoa  encerrado  en  el  pericardio  ocupa  una  gran  parte  de  la  ca- 
vidad izquierda  del  pecho  :  el  resto  de  esta  división  y  todo  el 
lado  derecho  se  halla  principalmente  lleno  por  lo^i  pulmones. 
Lfás  otras  partes  contenidas  en  el  pecho  son  la  orta,  el  esófa- 
go, el  ducto  thoricico,  el  thymus,  y  los  vasos  gruesos  sanguí- 
neo^ aue  rode-m  el  corazón.  En  el  estado  de  salud  no  estaa 
unidos*  los  pulmones  á  la  pleura;  pero  muchas  veces  después  de 
las  inñamacíones  de  estas  partes  se  forman  entre  ellas  adheren- 
cias firmes  y  muy  extensas. 

El  pecho  está  expuesto  á  toda  esp^oie  4«  teiidaj  pero  sobre 
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todo  se  ha  áe  atender  á  el  grado  de  profundidad.  Las  heridas 
que  no  penetran  ma,s  que  de  los  teguiíTcntos  comunes  rara  vez 
ocasionan  consecuencias  imporiantes  si  se  tratan  como  Ci  rres- 
ponden  ,  mientras  que  la  lesión  mas  ligera  que  penetra  á  esta  ca- 
vidad está  á  veces  acompafíada  de  los  mas  terribles  síntomas, 
y  que  son  asimismo  mas  peligrosos  quando  es  herida  alguna  de 
las   entrañas  contenidas  en  el  pecho. 

Por  eso  las  heridas  del  pecho  se  pueden  reducir  3  tres  es- 
pecias; es  á  saber,  las  que  únicamente  ofenden  los  tegumentos 
comunes  ,  las  que  solo  penetran  la  cavidad  sin  causar  mas  daño,  y 
las  que  al  mismo  tiempo  ofenden  alguna  de  las  visceras. 

En  las  heridas  de  esta  especie  se  debe  lo  primero  averiguar 
sí  «han  penetrado  ó  no  á  la  cavidad  ,  lo  que  eii  general  se  lo- 
gra poniendo  al  enfermo  en  la  situación  en  que  recibió  la  he- 
rida, y  reconociendo  en. este  estado  su  dirección  y  profundidad 
con  los  dedos  ó  con  una  prueba;  examinando  la  forma  del  ins- 
trumento y  la  longitud  que  ha  penetrado  ;  observando  quando 
se  hace  la  inyección  de  un  líquido  suave  ,  si  sale  de  contado  6 
se  detiene  en  la  herida;  si  el  ayre  sale  en  gran  cantidad  du- 
rante la  respiración  ;  si  sobre  los  tegumentos  contiguos  hay  algua 
tumor  enfisematoso ,  si  es  ó  no  considerable  la  cantidad  de  san- 
gre que  vierte  la  herida ;  quál  es  su  color ,  si  sale  por  la  bocaj 
y  cómo  está  el  pulso  y   la  respiración. 

.  Examinaremos  cada  una  de  estas  circunstancias  según  se  haa 
mencionado. 

Es  evidente  conviene  atender  á  la  postura  del  enfermo  míen-- 
tras  se  examina  qualquiera  herida  ;  pero  en  nigunas  es  tan  im- 
portante como  en  las  del  pecho,  en  donde  pof  la  variedad  de 
músculos  que  pueden  ser  ofendidos  y  por  la  movilidad  de  las 
costillas  pueden  en  una  postura  aparecer  totalmente  superficia- 
les, las  heridas  que  en  otra  situación  se  observan  muy  penetran- 
tes 5^  porque  si  alguna  porción  de  una  costilla  ,  de  un  músculo^ 
ó  del  texido  celular  ,  es  forzada  por  la  postura  hacia  la  heri- 
da, ni  el  dedo,  ni  la  prueba,  ni  las  inyecciones  podran  pasar  cotí 
la  facilidad  que  requiere  el  examen  de  tales  ofensas.  Por  eso  ea 
todos  estos  casos  antes  de  pasar  á  reconocer  la  dirección  y  pro- 
fundidad de  la  herida  se  ha  de  colocar  al  enfermo  en  qnant® 
sea  posible  en  la  misma  postura  que  tenia  quando  ía  recibió. 

En  algunos  casos  es  tan  grande  la  abertura  ,  que  se  distin- 
gue con  la  vista  si  la  herida  la  penetrado  ó  no  á  la   cavidad,  ó- 
bien    introduciendo  ua^^dedo^  que.  es   preferible  á  toda  prueba' 
Tom,  lll  Dd 
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q.uiÍ3  p'ieds  eatrar  sin   dilacerar  las  partes  contiguas;  mas  quan- 
do  la  abarcara  es  tan  pequeña  que  no  lo  permite  es  preciso   va- 
lemos de  una   prueba  ,   y  para  esto  no  hay  cosa  mejor  que  una 
canijlllla  ordiaaría.  Si  se   pretende  descubrir  con  la  sonda  si  hay 
ó   no    caerp.3    extraño    depositado  en  la  herida,  ó  si  los  huesos 
que  eitan  debixo  se  hallan   ó  no  cariosos,  se  preferirá  una  prue- 
ba de  iTi3tal;  mas    para    examinar  la  profundidad  y  dirección  de 
una  herida  no    hay  como  una  candelilla  firme  y  suficientcmtn- 
te  gruesa,  que  no  causa    tanto  dolor  al   enfermo,  ni  es  tan  ex- 
puesta á  pasar  mas  allí    de    la  profundidad  de  la   herida  en  las 
partes  blandas  contiguas   como  la  sonda  ó  prueba  pequeña  ordi- 
naria quando  se  usa  con   libertad.   Es  cierto   que  esto  no  sucede 
comunmente  á  los  Cirujanos    experimentados  que   hacen  uso   de 
este  instrumento  en  todo  caso  con  cautela,  y  saben  que  las  mas 
veces  es  inútil  emplearlo  ,  pues  en  las  heridas    del   pecho  no  es 
menester  afanarse  mucho    para    reconocer  su  profundidad  ;  por- 
que de  hacerlo  así  puede  causarse  mas  daño  que   provecho.    Es 
muy  conveniente  examinar  con   precaución  la  dirección  y  pro- 
fundidad de  semejantes  heridas  ;  pero  deben  saber  los  Cirujanos 
jóvenes  que  el  haber  llevado  estas  indagaciones  mas  allá   de    lo 
que  corresponde  ha  causado   grave  daño.  También  deben   tener 
presente  que  quizá  es  mas  importante  asegurarse  de  la  direccloa 
de  una   herida    externa    punzante  que   no    penetra  mas  allá   del 
texido  celular  sobre   las  costillas  ó  á   los    músculos  intercostales, 
que   saber  por  medio  de  una   prueba   si   una   herida   penetra  ó 
no  la  cavidad  del  pecho  ,  pues  aun    en  los  casos   en  que  es  evi- 
dente que   la  herida  penetra  al   fondo   de   esta  caTidad  mientras 
no   resultan   maloS  síntomas   es  poca  ó  ninguna   la   ventaja   que 
se  saca  de  semejante   descubrimiento ,  y^  quando  sobrevienen  co- 
mo se  sabe  que    dependen  de   una   herida   penetrante  ,  de  que 
trataremos  después  ,  estamos  tan   ciertos  de  la  naturaleza  del  ea- 
so  como  si  una  sonda   se  hubiese  introducido   con  facilidad  ea 
el  pecho. 

Alguna  ventaja  puede  sacarse  en  las  indagaciones  de  esta  es- 
pecie de  atender  á  la  magnitud  y  figura  del  instrumento  ,  de 
la  dirección  que  ha  tomado,  y  de  la  profundidad  ;  pero  no  siem- 
pre podemos  adquirir  observaciones  exactas  sobre  estas  materias: 
algunas  veces  sucede  lo  contrario  ,  sobre  todo  en  los  desafios  en 
"que  un  Cirujano  suele  ser  testigo,  y  los  expectadores  toman  mu- 
chas v^c^s  tanto  interés  que  son  capaces  de  dar  una  relacioa 
diversa  tanto  sobre  este  como  sobre  otro  objetoúmportante. 
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Quando  estamos   cierto^   por  a!e;una  de  esf;i5  averiguaciones 
«¿   ^'^        '^'^^ofundidad  de  una  herida  es   inútil  ,  y   aun    perjudicial, 
^o^         ^Hs    examen;  pero  quaiid®  hay  alguna  duda  se  disipa  á  ve- 
'■'ct.  .as  inyecciones  de  un  líquido  suaTC.  Si  ti  ii.or  retrocede 

inmeu  .amenté^  h;iy  razón  para  creer  que  la  herida  es  .superfi- 
cial ó  a  i;>  minos  que  no  penetra  á  la  cavidad  ;  mas  quando  se 
queda  enteramente  ó  en  gran  parte  sin  producir  niRguna  tume- 
facción externa ,  no  hay  duda  que  ha  penetrado  á  la  cavidad. 
Las  inyecciojies  para  este  objeto  se  pueden  hacer  con  la  xeringa 
ordinaria  Lámina  LXiV ,  íig.  ^  ,ó  con  la  bolsa  de  goma  elásti- 
ca y  cañüa  que  representa  la  Lámina  .XXIX,  fig.  3  ;  pero  nun- 
ca se  han  de  hacer  con*  mucha  fuerza,  porque  se  pudieran  di- 
lacerar las  partes  no  heridas  ;  y  solo  se  ha  de  emplear  el  li- 
cor m;4S  suave,  pues  pudiera  causar  daño  el  aplicar  qualquiera 
substancia  estimulante  á  la  superficie  de  una  parte  irritable.  Por 
lo  común  se  emplean  la  miel  y  el  agua  ,  pero  aun  es  menos 
irritante  el  agua  tibia  sola  ,  y  por  lo  mismo  áq^q  ser  pre- 
ferida. 

Quando  sale  el  ayre  por  la  herida  durante  la  inspiración  hay 
causa  p^VÁ  sospechar  que  están  heridos  los  pulmones  ;  mas  aun- 
que e>»to  se  considera  de  ordinario  como  tina  de  las  pruebas 
Cierras  de  que  una  herida  ha  penetrado  á  la  cavidad,  cen  todo 
esta  lejos  de  ser  realmente  decisiva.  Quando  los  pulmones  están 
ad'ieridos  á  ia  pleura  puede  una  herida  penetrar  hasta  una  pro- 
funiidad  considerable  ,  y  ¡aun  atravesar  enteramente  el  cuerpo 
sin  eatr«ir  en  la  que  propiamente  se  llama  cavidad  <3el  pecho, 
y  se  sabe  que  comunmente  »ale  el  ayre  por  las  heridas  de  esta 
cavidad  sin  haber  razón  para  sospechar  que  están  heridos  ios 
-pj'moaes ,  porque  quando  estos  nq  están  adheridos  á  la  pleura, 
el  ayre  externo  ,  si  halla  entrada  por  ujia  herida  penetrante^ 
puede  pa^ar  por  entre  ellos  ,  y  necesariamente  debe  ser  arroja- 
do a  cada  inspiración  ,  cuya  circunsiíincia  debilita  la  certeza  de 
esta  prueba  Para  íuzgar  ,  pues,  de  la  fuerza  que  merece  se  de- 
be m.mdiir  prime; o  al  enfermo  que  haga  varías  inspiraciones 
grüiides  para  que  sa-ga  toda  la  porción  de  ayre  exierno  que 
puedi  haberse  acumuiadu,  y  al  fin  de  cada  una  de  ellas  se  trae- 
rá el  cutis  coíitigjo  sobre  k  herua,  para  precaver  que  no  tenga 
mas  entrada.  Así  se  expele  perfecTamente  toda  la  porción  que 
haya;  si  entonces  se  observa  que  todavía  sale  el  ayre  durante  la 
inspiracsoa  se  puede  concluir  ciertamente  que  están  heridos  ios 
pulmoaes, 

Dd  2 
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Algunas  veces  aparecen  tumores  enfisematosos  á  consecuea- 
cía  de  las  heridas  del  pecho  por  introducirse  el  ayre  d-  ''  '^-'í  ^ 
mones  en  la  membrana  celular  vecina;  mas  esto  rara  \^  <- 
tece  en  las  extensas,  pues  en  estas  fácilmente  sale  fuera  _,?e 
de  los'pulmones.  Sin  embargo ,  no  sucede  pocas  veces  en  .as  he- 
ridas punzantes  ,  sobre  todo  en  las  que  tienen  uní;  dirección 
obliqua.  Aunque  esta  es  una  prueba  cierta  de  estar  heridos  los 
pulmones ,  también  es  evidente  que  acontece  algunas  veces  sin 
haber  comunicación  con  la  cavidad  del  pecho ,  por  la  razón  que 
hornos  indicado  en  al  párrafo  anterior. 

Quando  en  estas  heridas  se  vierte  una  gran  cantidad  de  san* 
gre  se  puede  inferir  con  mucha  certeza*  que  no  solo  han  pene- 
trado á  la  cavidad ,  sino  que  se  ha  herido  alguna  de  Jas  visceras 
contenidas;  porque  lexceptuando  las  arterias  intercostales  que  se 
dirigen  sobre  el  borde  inferior  de  cada  costilla  ,  todos  los  vasos 
sanguíneos  de  las  partes  externas  son  aquí  muy  pequeños  ;  y  co- 
mo es  fácil  detener  con  la  compresión  las  hemorrhagias  de  los 
intercostales  ,  casi  siempre  podemos  descubrir  de  contado  si  la 
sangíe  sale  ó  no  del  pecho. 

El  color  de  la  sangre  que  sale  de  estas  heridas  contribuye 
igualmente  al  conocimiento  de  su  profundidad.  Es  un  hecho 
cierto  que  la  sangre  que  sale  directameate  de  una  herida  de  los 
pulmones  tiene  un  color  mas  encendido  ,•  y  sobre  todo  es  mas 
espumosa  que  la  de  los  bronchios ;  y  asi  quando  la  sangre  toma 
esta  apariencia  hay  grave  fundamento  para  concluir  que  están 
heridos   los  pulmones. 

Quando  se  escupe  sangre  por  la  boca  á  renglen  seguido  de 
una  herida  del  pecho  no  hay  duda  que  están  heridos  ios  pul- 
mones ;  y  aunque  por  la  falt^  de  este  síntoma  no  podemos  con- 
cluir que  n©  han  sufrido  lesión ,  pues  de  ordinario  son  heridos 
8Ín  echar  sangre  por  la  boca  ;  sin  embargo  podemos  estar  con- 
vencidos de  que   lo   están   quando   asi  se  arroja. 

Para  reconocer  la  naturaleza  de  estas  heridas  se  debe  aten- 
der sobre  todo  al  pulso  y  á  la  respiración.  En  las  que  no  pe- 
netran mas  allá  de  los  tegumentos  comunes  ,  ni  el  pulso  ni  la 
respiración  padecen  al  principio  ,  ni  producen  otras  consecuen- 
cias en  los  dos  ó  tres  primeros  diat  que  las  heridas  de  otra 
qualquiera  parte ;  mas  las  heridas  que  penetran  á  la  cavidad  ,  y 
en  especial  las  que  ofenden  los  pulmones  ú  otra  parte  conteni- 
da en  ella  5  las  mas  veces  se  distinguen  por  la  mutación  que  ia-;, 
ducea  de  contado  sobre  él  pulso  y  la  respiración.  Si  están  he- 
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rldos  los  pulmones  en  el  sitio  en  que  tienen  adherencia  con  la 
pleura  pwede  la  herida  penetrar  hasta  una  profundidad  conside- 
rable sin  haber  derrame  en  la  cavidad  ,  y  entonces  no  puede 
resultar  ningún  efecto  al  instante  ;  mas  quando  la  sangre  ó  el 
ayre  hallan  entrada  á  esta  cavidad  al  punto  son  comprimidos 
los  pulmones ,  y  por  consiguiente  la  respiración  es  difícil  y  el  pul- 
^o  débil  ,  parvo  é  intermitente  ;  y  así  quando  sobrevienen  estos 
síntomas  al  momento  podemos  decidir  sobre  la  naturaleza 
del  caso. 

Si  se  atiende  como  es  debido  á  estas  circunstancias  casi  siem- 
pre se  puede  determinar  cen  mucha  certeza  si  una  herida  pene- 
tra ó  no  á  la  cavidad  ;  y  asegurados  de  ello  se  pasará  al  mé-*^ 
todo  curativo.  Trataré  primero  de  las  heridas  que  no  penetrara 
mas  allá  de  los  tegumentos  comunes  ó  de  los  músculos,  y  lue- 
go de  ias  que  son  mas  penetrantes. 

§.  II. 

De  ¡as  Heridas  de  los  tegumentos  externos  del  pech^. 

Quando  las  heridas  del  pecho  no  penetran  mas  que  el  cutis  y  eí 
texido  celular  no  causan  ningún  accidente  molesto,  y  se  curan  con 
Ja  misma  facilidad  y  del  mi^mo  modo  que  ias  heridas  semejan- 
tts  de  otras  partes;  mas  quando  llegan  a  la  substancia  muscular 
que  hay  cutre  las  costillas,  y  sobre  todo  quando  se  txtíendeíi 
entre  estas  partes  por  un  gran  trecho  al  modo  que  las  ulceras 
sinuosas  ,  siempre  es  tem.ibie  que  penetren  á  la  cavidad  ,  porque 
quando  la.^  heridas  que  tienen  esta  situación  no  se  tratan  como 
corresponden  en  todos  sus  respetos ,  y  no  se  evacúa  regularmente 
la  materia  que  se  forma  en  ellas,  puede  descender  mas  y  mas 
hasta  abrirse  camino  por  la  misma  pieura  Por  eso  en  todos  és- 
tos casos  lo  primero  que  deben  hacer  ios  prácticos  es  dar  sali- 
da libre  á  la  materia.  En  las  heridas  grandes  incisas  solo  es  ne- 
,C€sario  impedir  la  adherencia  de  sus  labios  ó  bordes  hasta  que 
seiiienea  de  granulaciones  desde  el  fondo  á  beneficio  de  la  apli- 
cación de  substancias  suaves  ;  pero  las  heridas  punzantes  se  de- 
ben manifestar  en  toda  su  extensión,  ó  pasar  un  sedal  desde  una 
extremidad  del  seno  á  la  otra.  Quando  las  heridas  no  son  muy 
extensas  el  método  mas  breve  y  mas  fácil  es  abrirlas  libremen- 
te con  el  escalpelo  y  el  conductor  ,  y  luego  curarlas  desde  el 
fondo  lo  mismo  q^ue  ias  incisas  producidas  por  qualquiera   otra 
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causa  ;  mas  quando  una  puntura  se  extiende  á  una  long-rud  cOi;-. 
siderable  es  mas  frut'tuoso  el  método  curativo  por  ei  s^dai.  Quan- 
do  este  se  pasa  á  lo  largo   de  un  seno  no  f»e  ha  de  permirir  cu-, 
rar   la  abertura  externa  miísnTas  el  todo  no  esté  igualmente  lle- 
no ,  y  entonces  rara  vez  dtxa  de  lograrse    iá  cura   si  el  grueso 
del  sedal   se   va   dismlnayendo  poco   s  poí^ ,  y   si  se   contrnua, 
quando  se  ha  quitado ,  por   algunos  dias  una  compresión  mode- 
rada sobre  las  partes.  Algunos  aconsejan  emprender  ía    curación 
de  todas  estas  heridas  por  la  compresión  ^oía ;  mas  aunque  e^ta 
práctica  de  ordinario  es  fructuosa  en  otras  partes,  y  sobre  todo 
en  las   extremidades  en  dosde  la  compresión  se  puede  hacer  con 
exactitud  en  toda  la  longitud  del  seno,  y  centinuarbe  sin  riesgo 
por  el   tiempo  suficiente;  sin  embargo   en    las   heridas  del  pecho 
no  hay  que  esperar  las  miomas  ventajas  .de   ella  ,  pues  el  movi- 
miento constante  de  la^s  costillas  no  permite  apücar  una  compre- 
sión continuada  é  igual  í»in  impedir  la   re  piraclon  de  un    n^udo 
muy  desagradable    Quando  se  iarenta  la  cura  por  la  compre^ioa 
soi^  es   menester  hacerla  con  un  vendaje  que  comprima   iirme- 
mente  el  pecha  todo  al  rededor,  y  esté  sostenido  por  e»  escapu- 
lario; mas  quanio  se  ha  liecno  antes   uso  del  seaal    se    ha  de 
hacer  la  compresión  necesaria  coa  tira^  de  empía^jto  ag  utuiatue 
puertas  sobre  todo  el  curso  de   la   herida  ,  y   a^egu radas  sobre 
el  cutis  contiguo. 

A  los  que  no  están  muy  versados  en  este  ramo  de  práctica 
Jes  parecerá  cruel  é  inútil  este  método  de  abrir  ios  senos  ó  de 
introducir  el  sedal  viendo  que  muchjs  anr-^uo^  dicen  que  se 
puede  satisfacer  la  indicación  de  un  modo  muLuo  niai  suavc^,  es 
á  saber,  conservando  expeditas  tas  aberturas  externaste  ia>  he^ 
ridas  con  el  uso  de  los  lechinos  hasta  que  se  cicatricen  firme- 
méate  de-.de  el  tondo.  En  las  heridas  que  penetran  a  la  caviuad 
del  pecho  las  mas  veces  s0i\  útiles  los  lecninos  ,  sobre  todo  ios 
hueco»  ,  y  como  se  pueden  u^ar  con  toda  seguridad,  no  ^-e  ce- 
ben reprobar  tan  generalmenre  como  lo  pretenden  aigunos  mo- 
derno^; mas  como  en  ia-¿  iieridas  punzantes  que  no  peiietsaii  á 
esta  profundidad  el  principal  objeto  debe  ser  evitar  que  ia  ruj^ 
teria  se  derrame  en  el  p^^clio -,  jamas  se  ha  de  aplicar  coa  an- 
guna  que  contribuya  k  impedir  la  evacuación  ;  y  así  nunca  ea 
estos  casos  se  ha  de  hacer  u^o  de  los  lechinos ,  que  por  lo  t.o- 
mun  causan  mucho  daño,  del  modo  que  hemos  indicado.  En 
machos  casos  enteramente  no  producen  su  .efecto,  y  si  aij^una 
vez  son  frwctuosds  ia  cura  Ci  mucho  mas  larga ,  y  de  ordiiiário 


Secc.  Xr.  Be  las  nerita!.  215 

rnas  doíorosa  que  siguiendij  el  método  recome nclaclo. 

Eli  todas  las  heridas  de  alguna  importancia  conviene  atea- 
der  particularmente  al  régimen  del  enfermo  ,  pues  en  general 
de  aquí  depende  el  éxito  Comunmente  se  tratan  las  ofensas  de 
esta  especie  según  corresponde  en  todos  los  demás  rei.pttos,  y 
sin  embargo  no  consigue  el  profesor  sus  intentos  ,  porque  el  en- 
.fermo  observa  poco  arreglo  en  la  comida  ,  bebida  y  excrcicio. 
Aun  es  mas  necesaria  la  observancia  de  estos  puntos  en  las  he- 
ridas del  pecho  que  en  las  de  otra  parte,  porque  como  los  ór- 
ganos contenidos  en  esta  cavidad  son  extremamente  necesaricvs  á 
la  vida ,  y  están  muy  expues^o^á  la  iníiamacion  aun  á  consecuen- 
cia de  las  heridas  que  no  penetran  profundaiiiente  ,  se  debe  ob-*- 
servar  toda  precaución  que  pueda  contribuir  á  evitar  este  acciden- 
te. Por  e-.o  es  menester  que  el  enfermo  tenga  una  dieta  tenue 'y 
refrescante  por  varios  dias  á  lo  menos,  y  aun  mientras  no  ha- 
ya el  menor  re mo'r  de  que  se  inñamen  las  partes;  se  ha  de  aban- 
donar todo  alimesío  animal  y  todo  licor  fuerte;  el  vientre  se  ha 
de  conservar  libre-  á  beneficio  de  los  laxantes  suaves,  y  se  ha 
de  sacar,  quando  lo  requiera  el  pulso,  la  debida  cantidad  de 
sangre  En  CNtas  heridas  es  muy  importante  ía  quietud  del  cuer- 
po y  una  tranquilidad  perfecta  ,  pues  el  meaor  movimiento  las 
ofende:  el  toser,  gl  reir,  y  el  mucho  hablar  suele  agravarlas, 
y  por  lo  tanto  se  han  de  evitar  todas  estas  cosas  en  quanto  s^a 
posible. 

§.  II I. 

Dj  las  Heridas  que  penetran  á  ¡a  cavidad  del  pecho. 

Las  heridas  que  penetran  á  la  cavidad  del  pecho  siempre  se 
han  de  considerar  muy  peligrosas,  y  por  lo  mismo  merecen  mu* 
cha  atención.  Las  que  solo  peif^tran  la  cavidad  de  ordinario  pro- 
ducen las  consecuencias  mas  importantes  ;  mas  la  contigüidad  de 
los  pulmones  y  otras  visceras  agrava  mucho  el  riesgo  Al  pre- 
seate  trataré  de  las  heridas  penetrantes  simples  ,  cq  las  que  nin- 
guna  parte  de  las  contenidas  está  ofendida. 

5e  sabe  que  en  el  estado  de  salud  los  pulmones  llenan  tan  com- 
psetamente  los  espacios  que  les  están  destinados  en  los  dos  lados 
del  pecho  ,  que  por  todas  partes  están  en  contacto  cea  la  pletu- 
ra  dur  mte  la  inspiración  y  ía  espiración  :  también  es  cierto  que 
ci  ayre  ,  la  sangre  ü  otra  materia  extraña  que  se  introduce  en- 
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trt  ello?  ofeaás  notablemente   la  respiración.  Esto  supu^sro^  ea 
las  heridas  penetrantes  del  pecho  ,   e?tcepro  quando  los  ptUmenes 
se  hallan  preternaturalnrente  adheridos  á  la  pleura  ,  de  cnyo  ca»« 
so  Ho  tratamos  aquí,   apenas  es  posible  impedir  la  entrada  del 
ayre   y  á    la  sangre:  el    ayre    externo  que  entra  con  impetuosi- 
dad  por  la  herida  en  breve  se  extiende  por  toda  la  cavidad  cor- 
respondiente ,   y   quando  se    ha   cortado  la  arteria  intercostal    ó 
alguno  otro  vaso  sanguíneo  ,   si    la  abertura  externa  no  es  sufi- 
ciencemente   grande  ,  la   sangre  que    sale     está   expuesta  á    des- 
cender  por  entre  la  pleura  y  pulmones  al   fondo  del  pecho  ,  en 
cuyo    cdfso  al   punto  sobreviene  la   dificultad  de  respirar  y  demás 
síntoLnas  que  de  ordinario  acompañan  la  conjpresien  de  los  pul- 
mones. 

*  En  el  tomo  lí  ,  cap.  XXII  ,  hemos  tratado  largamente  de 
los  síntomas  de  las  colecciones  de  fluidos  en  el  pecho  ,  y  á^l  mé- 
todo de  curarlos  por  la  operación  del  paracentesis  :  para  evitar 
repeticiones  nos  remitiremos  á  lo  que  allí  se  dixo  sobre  este 
punto,  }'  al  presente  propondremos  algunas  observaciones  sobre 
los  medios  de  impedir  estas  colecciones  que  hacen  recurrir  á  es* 
ta  operación. 

En  las  heridas  que  no  penetran  ninguna  entraña  contenida, 
y  que  solo  pasan  fa  pleura,  la  arteria  intercostal  es  casria  imica 
que  siendo  cortada  puede  suministrar  alguna  cantidad  de  sangre, 
y  como  es  de  un  calibre  considerable  no  se  ha  de  perder  nin- 
gún tiempo  en  asegurarla  luego  que  se  observe  estar  herida  ;  mas 
como  ella  pasa  por  la  canal  que  hay  en  el  borde  inferior  de  la 
costilla  es  difícil  ligarla;  no  obstante  si  se  pone  el  debido  cui- 
dado siempre  es  asequible. 

En  las  heridas  incisas  se  -percibe  fácilmente  el  orificio  que 
vierte  la  sangre;  mas  como  en  las  punzantes  pequeñas  no  se 
puede  ver  con  claridad  la  arteria  es  necesario  poner  al  descubier- 
to las  partes  quanto  es  suficiei2te*con  el  escalpelo.  Quando  así 
se  descubre  la  arteria  hay  propuestos  varios  medios  de  asegurar- 
las. Por  la  razón  que  acabamos  de  mencionar  no  se  puede  pasar 
al  rededor  la  aguja  corva,  y  por  eso  pretenden  algunos  que  el 
único  método  consiste  ea  pasar  al  rededor  de  la  costilla  un  hilo 
aiicho  y  firme  y  atar  con  el  una  planchuela  sobre  el  orificio  de 
la  arteria;  mas  otros  condenan  esta  práctica  en  razón  del  da- 
ño que  necesariamente  ha  de  causar  á  la  pleura-;  porque  esta 
membrana  con  dificultad  se  puede  separar  la  costilla  sin  incluir- 
ía en  la  ligadura  j  y  por  eso  se  han  propuesto  diferentes  ins- 
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trLinieiitos  para  evitar  este  incoiiveíiiente.  La  idea  de  toáoa  í^\\q¿^ 
está-  reducidwi  á  comprimir  la  arteria  intercoslal  sin  ofcader  ia 
Tjleura ;  mas  habiendo-  vi^-to  que  iiínguno  llena  el  objeto  no  he 
creído  necesario  facerlos  grabar;  y  los  que  quieran  verlos  Jos 
hallarán  en  el  tom.  2  de  las  MetHorias  de  la  Real  Academia  de 
Cirugía  de  Paris. 

Por  fortuna  se  puede  asegurar,  esta  arteria  de  un  modo  mas 
simple.  Dilatando  sLrficiente mente  la  herida  se  puede  con  un  te- 
náculum  algo  mas  corvo  en  su  punta  que  el  ordinario  sacar  fue- 
ra de  la  .canal  el  vaso  que  vierte  la  sangre  para  ligarlo  en  la 
forma  ordinaria.  A  lo  menos  esto  es  fácil  de  practicar  en  las 
personas  magras ;  y  quando  por  estar  las  costillas  muy  cubier- 
tas de  gordura,  6  .por  alguna  otra  causa j  no  es  posible  ase- 
gurarlo así ,  siempre  se  consigue  del  modo  mencionado  pasando 
un  hilo  ancho  y  firme  al  rededor  de  la  costilla,  y  atando  coa. 
él  una  pequeña  planchuela  sobre  la  artería  que  vierte  la  san- 
gre. Es  cierto  que  así  se  incluye  en  la  ligadura  una  porción 
/de  la  pleura;  pero  según  la  experiencia  no  parece  resulta^nin- 
guna  mala  consecuencia ,  y  procediendo  con  la  debida  cautela 
siempre  se  evitan  los  pulmones.  Quando  estos  no  están  adheridos 
ú  la  pleura  se  aplanan  en'  algún  grado  al  punto  que  el  ayre 
■externo  entra  por  la  herida  en  la  cavidad.  Igualmente  quando 
lo  están  es  fácil  separar  con  la  punta  del  dedo  la  porción  de 
«líos    necesaria  para  poder    pasar  la  ligadura. 

Quando  el  Cirujano  es  llamado  á  tiempo,  puede  así  evitar 
el  derrame  de  una  gran  cantidad  de  sangre  en  la  cavidad  del 
pecho»;  y  luego  que  se  ha  detenido  la  hemorrhagia  procurará 
^expeler  todo  el  ayre  introducido  por  la  herida  sobre  la  super- 
ficie de  los  pulmones  ,  pues  sin  esío  la  respiración  permance 
-ofendida  ,  y  no  puede  el  enfermo  sufrir  la  aplicación  del  apo- 
sito necesario.  En  el  capitulo  arriba  citado  hemos  hablado  de  los 
diferentes  métodos  de  expeler  el  ayre  de  la  superficie  de  los 
pulmones ;  p-'ro  el  mas  simple  y  mas  fácil  es  el  siguiente  :  míen-' 
iras  la  herida  se  mantiene  abierta  se  encargará  al  paciente  que 
de  un  modo  lento  y  gradual  haga  una  inspiración  completa  pa- 
ra expeler  una  gran  parte  del  ayre  acumulado,  y  al  momento 
se  cubre  la  herida  con  el  cutis  ,  y  se  mantiene  bien  cubierta 
durante  la  expiración  ;  y  si  ia  herida  se  conserva  moderadamente 
abierta  mientras  la  inspiración,  en  breve  se  arroja  de  esta  suer- 
te todo  el  ayre.  Entonces  se  aproximan  exactamente  los  labios 
tie  la  herida  ,  y  se  mantienen  asegurados  en  esta  situación  con 
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¿ifereiites  tiras  de  emplasto  aglutinante.,  sosteniendo  el  todo  coa 
la   debida    aplicación  de  la  serví! lera  y  escapulario. 

Aú  se  cubran  frecuentemente  las  heridas  del  pecho  que  absn^ 
donadas  á  sí  mismas  tratadas  .segun  el  modo  (wdiaario  de  dexar- 
las  abiertas  pudieran  causar  grave  daño  :  sin  embargo  en  algu- 
nos casos  sease  por  Uiber  salido  una  gran  cantidad  de  sangre  de 
la  arteria  intercostal  antcs  dd  hacer  la  ligadura  ,  ó  porque  se  re- 
zuma la  sangre  de  las  mas  pequeñas  ram.ificaciones  de  las  arte- 
rias intercostales  ,  ó  quizá  por  el  pus  que  s»e  forma  después  so- 
brcviede  la  diíicuírad  de  respirar, por  mas  que  se  ha  hecho  para 
evitar   este  accidente. 

Quando  esta  ofen^ia  de  la  respiración  depende  de  la  forma- 
ción del  pus  á  consecuencia  de  una  herida  del  pecho  ,  se  debe 
hacer  una  abertura  para  evacuarlo  según  hemos  aconsejado  ea 
eí  capitulo  del  empiema  ;  y  en  este  caso  se  executará  en  la  parte 
mas  baxa  del  pecho;  mas  quando  ta  dificultad  de  respirar  sobre- 
viene inmediatamente  que  se  ha  recibido  la  herida,  y  mientras  la 
«angre  todavía  subsiste  fluida,  por  lo  común  se  puede  evacuar  por 
la  herida,  lo  que  á  poder  hacerse  siempre  se  ha  de  preferir,  pues 
no  debemos  imaginar  que  el  pecho  puede  abrirse  en  qualquier  sitio 
«In  riesgo  Sin  embargo  quando  en  uaá  herida  de  la  parte  superior 
ád  pecho  sobrevienen  los  síntomas  que  indica  la  ofensa  de  la 
respiración,  como  entonces  no  podemos  evacuar  la  sangre  por 
ella  ,  es  preciso  hacer  una  perforación  en  la  inferior  luego  que 
di  :ho$  síntomas  se  hacen  un  poco  formidables.  Ko  obstante  ja- 
rais se  á^oQ  aconsejar  esta  operación  mientras  son  tnodecados, 
pues  diariamente  se  ven  casos  an  que  son  absorvidas  peí][uenas 
cantidades  tanto  de  sangre  como  de  otros  fluidos,  y  como  el 
riesgo  que  acompaña  á  la  perforación  en  este  sitio  es  probable  ♦ 
sea  .mayor  que  el  que  se  sigue  de  permitir  que  permamezcao  pe- 
queñas cantidades  de  sangre  ,  no  se  debe  emprender  mientras 
la   respiración  continúa  suficientemente  libre. 

•     i  IV. 

De  I  ai  Heridas  de  los  pulmones. 

Hemos  referido  los  síntomas  que  indican  una  herida  del  pe- 
ch)  q 'e  ha  penetrado  á  los  pulmones  ,  y  aunque  el  peligro  en 
es  e  caso  es  mayor  que  en  las  que  solo  penetran  la  pleura  ei  mé- 
todo curativo  casi  es  el  mismo  que  el  qiu  hemos  aconsejado  para 
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Jas  otras  ,  por  lo  que  no  es  necesario  extenderme  mas  sobre  es- 
te objeto. 

Sin  embargo  he  de  advertir  que  siendo  considerable  el  ries- 
go de  las  heridas  de  los  piihiiones  se  debe  poner  á  proporción 
mayor  cuidado,  sobre  el  modo  de  curarlas.  Es  cierto  que  algu- 
nas veces  se  ha  curado  fácilmente  y  con  seguridad ;  pero  son  tai) 
raros  estos  casos  que  no  me  detengo  en  decir  que  toda  herida  del 
pulmón  es"  peligrosa. 

El  peligro  que  las  acompaña  depende  en  primer  lugar  de 
las  hemorrhagia  ,  que  puede  extenderse  mas  allá  de  lo  que  .per-- 
miten  las  fuerzas  del  enfermo  ,  y  de  los  abscesos  que  se  formati 
en  los  pulmones ,  que   terminan  de  ordinario  en  la  tisis. 

La  hemorrhagia  se  detiene  muy  pronto  sacando  sangre  ea 
abundancia  y  de  una  vez  hasta  producir  el  desmayo ,  conser- 
vaado  al  .enfermo  en  un  quarto  fresco  y  en  perfecta  quietud  ,  ha- 
ciendo uso  de  los  laxantes  refrigerantes  y  de  una  dieta  riguro- 
sa. A  mas  de  la  quietud  del  cuerpo  importa  mucho  que  los  pul- 
mones estén  en  acción  lo  menos  que  ser  pueda  ,  y  por  eso  «se 
ha  de  evitar^  con  rigor  el  toser,  el  reir^  y  también  el  mucho 
h'iblar,  ó  el  hacer  profundas  inspiraciones.  Este  cuidado  es  ne- 
cesario en  todas  las  heridas  del  pecho  ,  pero  sobre  todo  en  las 
de  los  pulmones  ,  parque  quando  esta  entraña  está  herida  ,  ja- 
mas puede  dilatarla  completamente  el  ayre  sin  que  se  extiendan 
todos  los   vasos   sanguíneos  heridos. 

Mas  á  pesar  de  toda  nuestra  atención  muere  á  veces  ei  «n- 
feriño  por  la  pérdida  de  sangre  ;  en  otros  casos  se  acumula 
esta  en  tanta  cantidad  sobre  la  pleura  y  pulmones  que  impide 
Ja  respiración,  ó  se  forman  abscesos.,  como  hemos  dicho,  en 
la  substancia  de  dichos  pulmones. 

Ya  hemos  tratado  del  método  curativo  de  las  colecciones  de 
sangre  entre  la  pleura  y  pulmones.  Ahora  vamos  á  proponer  al- 
gunas observaciones  sobre  el  modo  de  curar  los  abscesos  de  ios 
pulmones. 

De  tres  mo  'os  diferentes  puede  ser  evacuado  «1  pus  con- 
gregado en  la  substancia  de  los  pulmones  á  consecuencia  de  una 
herida.  Puede  ser  arrojado  por  la  boca  ó  evacuado  por  un  abs- 
ceso que  se  rompe  en  'a  mism.a  herida  ,  -ó  ert  fin  derraman- 
do en  una  u  otra  de  las  cavidades  del  pecho  ,  entre  la  pleura  y 
pulmones. 

'Quando  un   absceso  así  situado  se  abre  en  los  bronchlos,  c/^ 
ordinario  se  teme    una  sofocación   repentina  ^   mas  vencido  ^Ái^ 

Ee  2  / 


2  20  De  las  Heridas,  Cap  XXXVÍ. 

riesgo,  por  haberse  evacuado  una  gran  cantidad  de  pus ,  y  no 
habiendo  disposición  hereditaria  á  la  ti.sis  ,  por  ío  comuñ  se  lo- 
gra una  cura  completa  con  les  remedios  que  ordinariamente  se 
pr^scribea  en  estos  casos  ,  es  á  saber ,  con  los  alimentos  lige- 
ros de  fácil  digestión  y  suficientemente  nutritivos  y  el  exercicio 
diario  y  moderado  ,  coft  lo  que.se  expele  por  la  expectoración 
el  pus  congregado  en  semejantes  abscesos  con  mas  facilidad  que 
por  ningún  otro  medio.  El  viage  de  mar  es  también  muy  acomo- 
dado para  este  fin,  y  al  mismo  tiempo  contribuye  á  vigorizar  yfor- 
íalec.er  la  constitución:  quando  esto  no  se  puede  conseguir  se  acon- 
seja el   exercicio  de  acaballo.  Luego  que   se  ha  evacuado  así   el 

■  pus  congregado  en  los  pulmones  es  absolutamente  inútil  la  asis- 
tencia del  Cirujano ;  mas  quando  se  derrama  en  una  de  las  ca- 
vidades ,  ó  se  manifiesta  exteriormente  en. la  herida,  podemos  mu- 
chas vec€S  salvar  al  enfermo  por  una  operación  que  sin  ella  pe- 
recería. 

Si  un  absceso  se  abre  en  una  de  las  cavidades  áel  pecho 
se*  debe  evacuar  el  pys  según  ..  indicamos  en  el  cap.  XXilI ;  mas 
quando  la  herida  que  produce  la  colección  permanece  abierta, 
y  el  pus  puede  ser  llevado  hacia  ella  ,  luego  que  esto  se  reconoz- 
ca 5  ó  por  un  ligero  rezuraamiento  de  la  materia  ,  ó  por  la  in- 
troducción del  dedo  entre  dos  de  las  costillas  ,  se  determinará 
¿e  contado  tratar  el  absceso  ío  mismo  que  los  de  otra  parte  del 
euerpo  ,  es  á  saber,  hacieado  en  él  una  abertura  suficiente  para 
evacuar  el  pus.  Algunos  temerán  adoptar  este  método  á  causa  de  > 
la  naturaleza  delicada  de  la  parte  en  que  está  situada  la  mate- 
ria; pero  pocos  argumentos  son  necesarios  para  probar  que  en 
estas  circunstancias  es  mucho  mas  arriesgado  perm.itir  que  sub- 
sis'"-'.  la  materia  que  abrir  el  absceso.  Por  este  ultimo  medio  se 
precave  el  peligro  de  una  muerte  repentina,  como  sucede  mu- 
chas veces  quando  los  tbscesos  grandes  se  abren  eiT  los  broncliios, 
y  se  evita  que  el  pus  pase  á  la  cavidad  del  pejho,  entre  la  pleu- 
ra y  superficie  de  los  pulmones  ,  y  así  se  obvia  la  necesidad  de 
otra  operación.  Aun  quisiera  yo  hacer  mas  en  casos  tan  peli- 
grosos: quando  por  la  evacuación  del  pus  que  ha  precedido  es- 
tallos ciertos  que  se  ha  formado  en  los  pulmones  un  absceso  de 
re.ulta  de  una  tierida  ,  si  se  detiene  la  evacuación  y  se  siguen 
los  síntomas  ordinarios  de  nuevo  absceso  ,  v,  g.  el  aumento  de 
la  dificultad  de  respirar  ,  no  poder  el  enfermo  estar  echado  so- 
bre el  lado  sano,    los   rigores  frecuentes,   y  el   pulso  deuna*ca- 

i^eii^ura  ética,  como  en  semejante  situación   no  se  puede  dudar 
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que  hay  pus  congregado,  y  que  el  paciente  está  en  mutho  ries- 
.go  hasta  evacuarlo,  íne  parece  que  couvendria  agrandar  la  he- 
rida externa  de  los  tegumentos  ceiiiunes  y  de  los  inlscuíos  inter- 
costales ,  y  prolongar  la  abertura  hasta  dos  ó  tres  pulgídas;  y 
así'  seria  mas  fácil  recoaocer  con  el  de.io  el  sitio  del  absceso  ,  y 
siempre  que  se  IWgase  á  tocar  no  me  detcndria  en  abrirlo,  qual- 
quiera  ^ue  fuese  su  profundidad  ,  introduciendo  en  él  lentamen- 
te un  bisturí  conducido  á  lo  largo  del  dedo.  Dos  casos  de  esta 
naturaleza  he  tenido  en  mi  practica,  y  por  este  medio  he  teni- 
do la  satisfacción  de  salvar'dos  enfermos  que  de  lo  contrario  se- 
gún todas  las  apariencias  'necesarnamente  hubieran  perecido.  Así 
lo  creian  otros  prácticos  que  se  hallaban  conmigo,  y  yo  estaba 
tan  convencido,  en  ambos  casos  de  que  el  pus  acumulad©  inte- 
riormente era  el  que  producía  el  daño  ,  y  de  que  no  se  podriaa 
salvar  los  enfermos  si  no  es  por  medio  de  su  evacuación  ,  que 
después  de  haberles  hecho  presente  su  situación  ,  y  de  haberse 
convencido,  me  determ.iné  á  prolongar  la  abertura  en  la  subs- 
tancia de  los  pulmones  hasta  donde  pudo  alcanzar  mi  deÚQ  mas 
bien  que  abandonarlos  á  una  desdichada  suerte.  En  am.bos  casos 
me  pareció  necesario  hacerla  hasta  casi  la  longitud  de  mi  de- 
do ,  y  á  esm  profundidad  tuve  la  fortuna  de  hallar  un.  ab- 
ceso  que  conrenia  á  lo  menos  ocho  onzas  de  materia.  Los  dos 
enfermos  se  aliviaron  de  contado  ,  y  aunque  antes  de  las  ope- 
ración se  hallaban  en  el  mayor  riesgo ,  y  se  creia  casi  imposible 
su  curación,  sin  embargo  uno  y  otro  se  hallan  al  presente  per- 
fectanjente  sanos  después  de  haber  pasado  ya  m'Jchos  años. 

Al  abrir  un  abceso  tan  profundamente  situado  se  áthc  pro- 
longar la  incisión  con  la  m.ayor  lentitud  para  no  herir  mas 
porciotí  de  los  pulmones  que  la  indispensable;  pt^o  desde  que 
aparece  el  pus  es  rnení-srer  abrir  el  absceso  quanío  sea  conve- 
DÍente  para  que  salga  todo. 

En  las  curaciones  siguientes  deles  abscesos  d?  esta  espe- 
cie se  ha  de  poner  mucho  cuidado  en  mantener  la  competen- 
te abertura  para  que  pueda  evacuarse  el  pus  que  se  forme  des- 
pués ,  porque  si  se  cierra  antes  que  se  llene  eí  absccK)  desde  el 
fondo  ea  breve  sobrevendrá  nuevo  absceso  ,  y  el  enfermo  se 
verá  constituido  en  el  mismo  estado  de  incertiduiVibre  y  de  pe- 
ligro que  anres.  En  las  heridas  que  no  penetran  tnas  alia  de  ios 
t€g'Jm¿n?os  ó  de  los  másenlos  del  pecho  ya  hemos  dicho  que  no 
se  ácb^  emplear  ninguna  esptxie  de  lechino  ,  y  aun  hemos  acon- 
sejado que  e:>  mejor  abrirlos  ea  toda  ¿>u  longitud  ,  ó  curarlos  á 
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beaeíiclo  del  sedal  scgua  se  hace  en  las  heridas  semejantes  de 
otras  partei  ;  p^ro  como  esto  es  impracticable  en  las  penetran- 
tes e>"  preciso  en  estos  introducir  en  la  abertura  un  tubo  de  su- 
ficiente* groior  y  magnitud  ,  y  conservarlo  duante  toda  la  cura: 
en  efecto  es  menester  mantenerlo  mientras  "sale  pus.  Como  los 
tubos  de  plomo  son  mas  blandos  y  mas  flexible*  que  los  de  otro 
qualquier.í  mersl  no  hay  duda  deben  ser  preferidos:  ellos  hati  de  ser 
anchos  y  de  figura  ovalada  ma  .bien  que  enteramente  redondos, 
y  siempre  han  de  tener  un  borde  mucho  mas  ancho  que  la  aber^ 
tura  de  la  herida  para  que  .no  se  puedan  deslizar  al  pecho. 
Por  no  atender  á  este  punto*,  un  tubo  de  quatro  pulgadas  de 
largo  y  y  de  un  grueso  correspondiente ,  se  pasó  enteramente  á 
la  cavidad  del  pecho  en  un  caballero  que  lo  J levaba  hacia  al- 
gnn  tiempo ,  y  á  pesar  de  las  varias  tentativas  que  se  han  he- 
cho parii  extraerlo  aun  se  mantiene  dentro.  Se  le  había  fixado, 
según  se  acostumbra,  por  medio  de  un  hilo  á  un  vendaje  de  cuer- 
po :  pero  habiéiidose  quebrado  el  hilo  al  punto  se  escurrió  al 
peche.  Hará  un  año  que  sucedí  j  este  caso  :  es  c'erto  qne  al  en- 
fermo" no  le  molesta  mucho;  pero  es  evidente  que  contribuye  á 
aumentrír  lá  cantidad  del  pus  que  sale  por  la  herida. 

H?  vist3  algunas  heridis  de  pecho  en  que  ios  lechinos  só- 
lidjs  Baa  llenado  el  objeto  tan  bien  como  los  tu:>03,  y  se  pue- 
den emplear  siempre  que  las  partes  no  se  cónsrriáen  al  rededor 
del  lechino  á  puato  de  impedir  la  libre  salida  del  pus  ;  mis 
q-.iando  cierran  el'paiO  á  términos  de  producir  una  coleccioa 
de  pus  desde  una  curación  á  otra  es  indubitable  se  deben  aban- 
do.iar  ,  y  substituir  los  tubos. 

Como  los  lechinos  se  tesan  usado  por  mucho  tiempo  en  casi 
en  tolas  las^  heridas  que  penetran  mas  allá  de  los  tegunientos, 
no  sO'O  Bilbste,  siuo  algunos  otros  prácticos  se  han  aventurado 
á  suDrlmlrloí  en  gran  parre.  NovOtros  ya  hemos  dicho  que  esta 
íeñtatlva  li:i*>t.i  cierro  puato  es  muy  conveniente;  mas  no  pue- 
do convenir  con  algunos  modernos  en  que  los  lecliinos  y  tubos 
son  daiñosf);  en  tolos  los  casos  ,  «y  que  nunca  débea  emplearse. 
Mieníi^a^  í\  evacuación  de  una  herida  ó  de  un  absceso  sigue  con 
libertad  y  sin  interrupción  jamas  aconsejo  el  uso  del  lechino  ó 
éii  tubo  hasfa  que  el  fondo  principia  á  llenarse  ;  mas  quando 
veo  que  k  abtH'tura  externa  de  una  hevida  se  cicatriza  mucho 
antes  de  ^ít3.r  unidas  las  partes  que  se  hallan  debajo,  y  que  se 
aciup.u'.a  d  pus  V  se  abre  'de  nuevo  camino,  como  lo  tengo  obser- 
vado en  ilfcieiJies  ca^Oá  de  heridas  ^penetrantes,-,  es  preciso  que 
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á  no  ser  por  falta  de  experiencia,  ó  por  díiCOi  ^c  pnrecer  úa- 
guiar  ;  no  reusemoí' emplear  el  único  niérodo  cierto  que -se  co- 
noce para  obviar  este  Inconyciiicnte,  excusar  al  enfermo  muchos 
dolores  ,  y  libertarle  del   riesgo. 

En  las  heridas  grandes  del  pecho  en  que  se  ha  quitado  parte 
del  externoíi  ó  de  las  costillas  sale  á  veces  alguna  porción  délos 
pulmones  y  no  se  vuelve  á  entrar  fácilmente.  Si  el  Cirujano  es 
llamado  inmediatamente  que  ha  sucedido  este  accidecite  debe  redu- 
cir la  parte  salida  con  la  brevedad  posible;  mas  quando  la  porción 
d^  los  pulmones  ha  es  ado  mucho  tiempo  expuesta  al  ayre  ,  y 
sobre  todo  quando  ha  sido  muy  lacerada,  vera  primero  si  está 
ó  no  mortificada  ,.y  toda  la  porción  que  clara  y  completamen- 
te se  halle  gangrenada  indubitablemente  debe  cortarla  antes  de 
reducir  las  partes  sanas  restantes.  Quando  se  limita  la  incisión 
á  la  parte  que  está  enteramente  agangrenada  no  hay  que  temer 
hemorrhagias  ,  ni  ningún  otro  síntoma  ,  y  quitando  las  partes  así 
enfermas  se  precaven  todos  las  malas  consecuencias  que  pudieraa 
resultar  de  volverlas  á  introducir  ca  el  pecho. 

S   VL 

De  las  Heridas  del  corazón^  de  los  vasos  f^r andes  qué  están  unidos 
á  él  y  y  del  canal  thofácico. 

Las  heridas  del  corazón  y  u.^  los  vasos  grandes  que  están  uni- 
dos á  él  siempre  son  niuy  peligrosas  á  causa  de  hallarse  profun- 
damente situada,  y  que  su  estado  sano  es  absolutamente  necesa- 
rio para  la  vida  ,  y  por  mas  que  hagan  los  profesóles  no  pueden 
disminuir  el  riesgo.  En  efecto  todas  las  ofensas  de  esta  especie 
son  tan  arrie'>gadas  q?ie  con  razón  se  deben  tener  ^or  morrales 
todas  las  heridas  de  estas  partes;  pues  aunque  se  dice  que  aun 
el  corzon  ha  sido  herido  sin  haber  resultado  malas  consecuencias, 
hay  grave  fundamento  para  sospechar,  que  semejantes  relaciones 
son  erróneas.  Es  fácil  concebir  que  el  corazón  puede  ser  ligera*- 
mente  ofendido  sin  que  la  muerte  se  siga  al  instante  ,  pero  aun 
su  mas  ligera  herida  puede  terminar  al  fin  con  la  muerte  ,  por- 
que la  debilidad  así  producida  sobre  quaíquiera  parte  de  este 
órgano  le  hace  may  capaz  de  ceder  á  la  acción  fuerte  y  cons- 
tante de  qie  esrj  dotaio  ;  y  si  se  llega  á  formar  un  aneurisma, 
de   reperue  piedá  terininar  con  lá   muerte. 

Ei  método  mas  probable  de  precaver,  ó  á  lo  menos  retardar* 
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este  efecto  ,  es  áei^Ilitaiido  la  acción  del  cora2on  con  sangrías 
copiosas  y  una  dieta  rigorosa,  conservando  eí  vientre  moderada- 
meare  Ubre  ,  y  evitand®  toda  especie  -  de  fatiga:  si  en  semejantes. 
casos  es  posible  salvar  al  enfermo  ,  estos  son  ios  medios  mas 
ciertos  para  conseguirlo  ,  y  como  quiera  que  sea  contribuyen  á 
prolongar  la  vida  ,  y  el  conservar  esta  por  algunos -dias,  y  aua 
por  algunas  horas,  puede  ser  á  veces  de  lá  jnayor  importancia. 

Estas  mismas  observaciones  son  aplicables  á  las  heridas  de  los 
grandes  vasos  sanguitiees  que  rodean  el  corazón  ,  q^iQ  son  de 
igual  importancia,  y  no  menos  arriesgadas,  y  exigen  los  misnjos 
medios  que  las  del  corazón. 

En  la  cavidad  del  pecho  hay  otro  /órgano  importante ,  es 
á  saber,  el  canal  thorácico  ,  pues  aunque  sus  heridas  terminan 
de  ordinario  con  la  muerte  ,  con  todo  se  puede  en  ciertas  cir- 
cunstancias sacar  alguna  ventaja  de  tratarlas  con  atención.  El 
ducto  thorácico  ,  después  de  haber  dexado  el  receptáculo  del 
quilo  se  dirige  á  lo  largo  de  k  espina  hacia  la  aorta  ,  y  hasr 
ta  la  quinta  ó  sexta  vértebra  del  dorso ,  pasa  por  detras  de  es- 
ta arteria  ,  y  ascendiendo  á  la  vena  subclavia  izquierda  derra-^ 
ma  en    ella   el  quilo. 

Se  cree  que  está  herido  este  canal  por  el  sitio  por  donde  ha 
entrado  el  i nst ruinante  ;  por  la  evacuación  que  absolutamente 
es  blanca  como  el  quilo  ,  ó  mezclada  con  una  gran  parte  de  es- 
te ;  y  porque  el  paciente  de  ¿la  en  dia  se  debilita  mas  de  lo 
que  debiera  por  causa  de  una  herida  de  la  misma  magnitud  de 
qualquiera  otra  parte  á  causa  de  que  la  porción  nutritiva  del 
alimento   es  arrojada  antes  que  de   ella  se  saque  alguna  ventaja. 

Para  precaver  la  dilatación  de  este  canal  y  disminuir  por 
consiguiente  la  extensión  de  la  herida  ,  debe  observar  el  enfer- 
mo una  dieta  refrigerante  muy  rigorosa:  no  tomará  alimento  á 
las  horas  regu'ares  ,  sino  es  muy  á  m^enudo  y  en  poca  cantidad, 
ni  beberá  mucho  de  una  vez  ,  aun  del  licor  mas  *suave.  Se  ha  de 
conservar  el  vientre  libre,  y  se  ha  de  evitar  toda  especie  de  exer- 
cicio  ,  como  también  el  hablar  mucho  ,  y  qualquiera  otra  cosa 
capas  de  acelerar  la  respiración* 
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§.VI 
De  las  Heridas  del  diafragma ,  mediastino  y  pericardi9. 

Se  juzga  que  está  herido  el  diafragma  por  la  situación  de  la 
herida  ,  y  por  la  naturaleza  de  los  símtoma^cóneoniitantes.  Co- 
mo este  músculo  está  en  continuo  movimiento  durante  la  respira- 
ción no  puede  ser  herido  sin  que  sobrevenga  dificultad  de  res- 
pirar y  un  dolor  fuerte  durante  la  inspiración  dé  la  misma  he- 
rida, y  en  todas  las  partes  del  pecho  á  que  está  unido  el  diafrag- 
ma:  el  enfermo  siente  igualmente  dolor  en  toda  la  región  del 
estómago,  nauseas  vómitos  ,  y  un  hipo  fuerte  ;  á  veces  hay  do-^ 
lores  de  espaldas  con  tos,  delirio  ,  pulso  duro  y  ac-elerado,  y 
otros  síntomas  que  indican  inflamación  y  calentura.  También  se 
dice  que  la  risa  involuntaria  es  á  veces  síntoma  de  las  heridas 
del   diafragma. 

Creen  comunmente  los  prácticos  que  las  heridas  de  la  porción 
tendinosa  del  diafragma  siempre  SOQ  mortales  y  que  las  de  sus 
partes  musculosas  no  son  tan  peligrosas  ;  pero  hay  mucha  razón 
para  creer  que  son  pocas  las  heridas  del  diafragma  que  se.curan, 
sease  de  la  parte  tendinosa  ó  de  la  musculosa ,  y  según  la  obser-* 
vacioa  no  es  menos  temible  la  herida  de  una  parte  que  de  otra. 

Los  síntomas  mas  temibles  son  los  que  dimanan  de  la  in- 
maeioriA  de  la  irritación.  Para  precaver  estos  accidentes  ó  mo- 
derarlos quando  han  aparecido  se  ha  de  contar  sobre  todo  coa 
la  sangría;  los  laxantes  suaves ,  el  opio  dado  en  grandes  cantida- 
des, y  mezclado  con  el  almizcle,  las  fomentaciones  cálidas  s^bre  el 
abdomen  y  pecho,  la  quietud  y  la  dieta  rigorosa. 

Si  estos  medios  se  observan  con  rigor  hay  mas  esperanza  de 
aliviar  á  un  enfermo  que  se  halla  en  tales  circunstancias  que 
con  ninguno  otro  método  curativo,  ün  plan  antifiogistico  observa- 
do con  rigor  ,  y  el  opio  en  grandes  cantidades  pueden  precaver 
todos  los  síntomas  primeros  ;  pero  por  mas  pequeña  que  sea  al 
principio  una  herida  del  diafragma,  la  acción  constante  y  la 
tensión  de  este  músculo  pueden  hacerla  diariamente  mayor,  y  se 
sabe  por  varias  historias  de  heridas  de  esta  parte  que  rara  vez 
se  hacen  grandes  sin  que  una  porción  del  estómago  ,  del  colon 
ó. de  alguna  otra  parte  decios*  íntestino^pase  desde  el  abdomen 
al  pecho;  de  donde  resultan  los  dolores  mas  fuertes  y  algunos 
de  los  otros  síntomas  ordinarios  de  la  extrahgulacion  de  un  intes- 
tino en  los  casos  de  hernia ,  la  que  en  estas  oeasiOnes  es  mucho  ' 
Tomlll  Fi 


Éi6  [De  las  nenias.  ^Cap.  XXXVI. 

mas  peligrosa  que  en  la  hernia  ordinaria,  p«es  aunque  se  destruya 
la  constricción  haciendo  una  incisión  en  la  cavidad  del  abdon)  en, 
como  el  paso  al  pecho  queda  Ubre  es  de  esperar  que  niu  y  en 
breve  resulte  de  nuevo  la  extrangui ación. 

Las  "heridas  del  mediastino  no  exigen  particular  método  cu- 
rativo. Lo  que  mas  se  debe  temer  es  el  derrame  de  sanóte  en  una 
ó  dos  cavidades  dej^pecho,  líi  inflamación,  la  superación  ,  y  sus 
consecuencias  regulares  ,  pero  las  observaciones  que  hemos  he- 
cho sobre  el  método  curativo  de  las  heridas  penetrantes  de  otras 
4eí  pecho  son  aplicables  á  las. del  mediastino ,  por  lo  que  no  me 
detengo  sobre  este  objeto. 

No  es  menester  examinar  pqr  mener  las  heridas  del  pirícar* 
dio.  Cerno  este  saco  ccniiene  un  fíuidp  que  se  cree  necesario  para 
*el  rnovimiento  expedito  del  corazón  ,  pueden  ser  peligrosas  su» 
heridas,  impidiendo  la  colección  de. este  fluido  ,  y  haciendo  que 
se  derrame  en  la  cavidad  del  pecho  ;  pero  s^gun  varias  obser- 
vaciones parece  que  las  heridas,  de  esta  parte  no  son  tan  peligro- 
sas como  se  fodia  peníar>á  primera  vista.  Ellas  exigen  el  mé- 
todo curativo  ^.cneral  qae  las  penetrantes  de  pecho  ,  de  que  he- 
mos habiado.. 

En  todas  las  especies  de  heridas  penetrantes  del  pecho  en  que 
no  se  logra  una  cura  perfecta  sin  la  formación  del  pus  por  lo 
común  la  cicatrización  se  hace  con  lentitud ,  y  en  algunos  casos, 
sobre  tod©  quando  se  han  formado  abscesos  ,  sigue  por  muchos 
anos  ,  y  aun  por  toda  la  vida ,  un  cstilicidio  de  materia  ^ibr  mas 
que  se  procura  evitar.  Como  este  es  un  inconveniente  de  que  los 
enfermos  desean  con  ansia  verse  libres,  interesa  mucho  á  los  prác- 
ticos hallar  un  método  curativo,  y  para  disminuirla  evacuación  y 
cicatrisar  la  llaga  se  aconsejan  los  adsíringentes  y  las  inyecciones 
que  llaman  de  ordinario  vulnerarias  ;  i^s  aunque  yo  las  he  vis- 
to emplear  á  Cirujanos  célebres  cea  el  mejor  método  y  ba«o  las 
mas  debidas  precauciones ,  no  me  acuerdo  de  un  solo  caso  ea 
que  hayan  preducido  ninguna  ventaja.  Ellas  son  capaces  de  irritar 
y  de  inikmar  los  pulmones  j  las  partes  contiguas ,  y  en  lugar 
de  cicatrixar  la  herida  ó  el  absceso  contribuyen  á  extenderlo  des- 
truyendo el  texido  celular  vecino. 

Por  esta  í  razones  nu  me  detengo  en  decir  que  en  las  heridaí 
penetrantes  del  p;¿cho  enteramente  se  deben  abandonar  las  inyec- 
ciones 5  y  por  -mas  molestas  que  sea  en  estos  casos  la  evacuación 
continua  es  menester  contentarse  con  los  medios  que  hemos  acon- 
sejen do  para  prevaver  que  se  detenga  la  materia  conservandouna 
abertura  tan  libre  y  tan  baxa  con  ló  permita  la  naturaleza  dei  caso 


SECCIÓN     xrjr. 
D^   las  Hertdás  del   abdomen  o   vientre. 

s.  I. 

Descripción  anatómica  del  abdomen  y  de  las  partes  que^  en  ét 

se   contienen. 

El  abdomen*  ó  vientre  inferior  es  la  cavidad  mas  grande 
del  cuerpo  ;  superiormente  se  lialla  limitada  por  el  diafragma 
que  lo  divide  del  pecho  ;  posteriormente  está  sostenida  por  la$ 
vértebras;  la  parte  superior  de  ambos  lados  está  cubierta  por 
las  costillas  falsas  ,  y  todo  el  resto  está  limitado  por  los  múscu- 
los del  abdomen,  exceptuando  su  parte  mas  baxa  que  termina 
en  la  pt"lvis ;  y  esta  cavidad  se  halla  separada  de  sus  partes  con- 
tenidas únicamente  por  el  peritoneo,  que  es  una  membrana  firme 
y  extensa  que  no  solo  viste  toda  la  cavidad ,  sino  que  da  una  tú- 
nica á  todas  las  entrañas  que  contiene  replegándose  sobre  ellas 
de  un  modo,  particular. 

Los  Anatómicos  dividen  esta  cavidad  en  diferentes  regiones.' 
Su  parte  media  y  superior,  que  se  extiende  desde  el  cartílago 
xifoides  hasta  un  poco  mas  arriba  del  ombligo  ,  se  llama  epigas- 
trio 9  ¡f  los  espacios  que  median  á  cada  lado  son  los  hij^ocon-- 
drios:  la  región  umbilical  se  extiende  desde  tres  pulgadas  pOcd. 
mas  ó  menos  mas  arriba  del  ombligo  hasta  igual  distancia  mas 
a^axo,  y  todas  las  partes  comprehendidas  entre  esta  y  el  pu- 
bis se  llama  la  región  hipogástrica.  » 

En  la  curación  de  las  heridas  del  vientre  importa  mucho 
tener  un  conocimiento  exacto  de  las  partes  que  en  él  se  con^ 
tienen  ,  der  sus  situaciones  relativas ,  y  de  las  divisiones  ó  regio- 
nes que  acabamos  de  mencionar.  Aqui  daremos  una  descripción 
general  de  las  diferentes  visceras,  porque  su*  conocimiento  mas 
particular  se  adquiere  mejor  por  la  disección.. 

Las  partes  contenidas  en  el  abdomen  son  el  estómago  é  in- 
testinos, elmesenterio  ,  el  omento,  el  hígado,  ia  vexiga  de  la 
hiél  y  sus  conductos,  el  páncreas,  el  receptáculo  del  quilo  ,  el 
bazo,  los  ríñones,  los  uréteres,  y  la  parte  superio'r  de  la  vexi- 
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ga  de  la  orina,  la  arteria  aorta  y  la  vena  cava ,  y  otros  grandes 
va:>os  sanguíneos  y   nervios.  \ 

El  esto.nago  es  un  gran  saco  membranoso  situado  en  la  par- 
te superior    del    vientre   inmediatamente   baxo  el   diafragma:  se 
extiende  desde  él  hipocondrio   izquierdo,  ea  donde  e^tá  situada 
su  extremidad  mayor   obliquamente  al  través   del   epigastrio,  y 
termina  antes  de  llegar  al   hipocondrio  derecho.    Tiene  dos  ori- 
ficios ,  el  uno  se  llama  superior  ó  cardi¿ico  ,  en  donde  termina 
el  esófago,  y  el  otro  piloro   ú  orificio  inferior,   en  donde  prin- 
cipia el'  duodeno  ,  primero  de  los    imestinos  tenues.    El  orificio 
superior  está  casi  enfrenté   de  la  undécima    vértebra  dorsal ,  y 
^e  extiende  mucho  al   lado  izquierdo  la  grand(f  extremidad  del 
estómago ;  y  el  piloro  e*stá  algo  mas  baxo  ,  y  como   dos  pulga- 
das sobre   la  derecha  de  las   vértebras.  Conviene    saber  que    la 
situación  del  eslómago  y  de  sus  dos  orificios  varia,  mucho  según 
la  cantidad  de  alimento  que  contiene;  de  modo  que  una  heri  • 
da  del  estómago  que  está  lleno  puede  estar  directamente  enfren- 
te de  i  a  herida  externa  de  los  tegumentos ,  y  muchas  pulgadas* 
mas  abaxo  quando  está  vacío. 

Los  intestinos  principian  en  él  piloro,  y  siguen  con  muchas 
circunvoluciones  hasta  el  ano.  Este  cana h^es  en- varios  sitios  co- 
nocido con  nombres  diferentes  :  su  parte  superior  se  llama  in- 
testinos tenues  ,  y  la  inferior  intestinos  gruesos  ,  por  ser  mayor 
el  diámetro  del  tubo  en  los  unos  que  en  los  otros. 

También  se  han  dado  nombres  diferentes  á  varias  partes  de 
estas  grandes  divisiones:  la  parte  superior  de  los  intestinas  te- 
nues que  se  extienden  como  hasta  un  pie  de  longitud  desde  el 
piloro ,  se  llama  duodeno  :  la  porción  siguiente  por  estar  co- 
munmente  vacia  se  llama  yeyuno.  Este  intestino  en  un  adulto 
corpulento  se  cree  en  general  que  tiene  quatro  pies  y  medio  de 
largo,  y  esa  situado  principalmente  en  la  región  umbilical.  To- 
da la  porción  restante  de  los  intestinos  tenues  se  conoce  con  el 
nombre  de  león,  por  estar  casi  enteramente  en  la  cavidad  que 
.  forman  los  huesos  üeos  de  cada  lado  del  abdomen.  Después  de 
hacer  varias  circur^voluciones  de  un  lado  á  otro  viene  á  termi- 
nar en  el  ciego  ^  que  es  el  primero  de  los  intestinos  gruesos, 
situado  baxo  del  riñon  derecho.  Del  ciego ,  que  es  un  corto  saco 
redoado  con  un  pequeño  apéndice  vermiforme  ,  nace  el  colon, 
4ue  es  el  mayor  de  los  intes  inos  ;  y  como  ocupa  una*  gran  par- 
te de  la  caviHad  del  abd^mea  merece  su  curso  una  particular 
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atención.  Después  de  de;2¿ir  el  riñon  derecho  á  que  está  ad- 
lierido  se  eleva  y  pasa  por  debaxo  del  hígido  de  modo  que  to- 
ca á  la  vexiga*  de  la  hiél  ,  por  lo  que  tiene  un  color  amkri- 
l!o.  De  aquí  sigue  en  forma  de  arco  sobre  el  duodeno  á  la 
parte  inferior  del  estómago  ,  y  pasando  al  hipocondrio  izquier- 
do se  adhiere  al  bazo  y  al  riñon  izquierdo.  Eita  corvadura  se 
llama  el  grancfe  arco  del  colon.  Entonces  se  dirige  hacia  abaxo 
y  posteriormente ,  y  vuelve  á  remontarse  hasta  f«rmar  la  figura 
de  una  S ,  y  termina  en  lo  alto  del  hueso  sacro  en  el  último  de 
los  intestinos  gruesos ,  llamado  rect« ,  porque  desciende  casi  en 
linea   recta»  hasta  terminar  en  el  ano. 

SienAo  los  intestinos  muy  flexibles  y  de  una  gran  longitud, 
es  p^reciso  se  muevan  con  mucha  libertad;  mas  como  fácilmen- 
te se  podrian  enredar  unos  con  otros,  ha  dispuesto  la  natura- 
le  a  una  membrana  delgada  llamada  mesenterio,  que  sigut;  todo 
el  canal  intestiftl  ,  y  lo  une  á  las  vértebras  con  una  firmeza  su- 
ficiente. El  mesenterio  es  sin  disputa  una  producción  del  perito- 
neo:  en  su  duplicatura  hay  número  de  pequeñas  glándulas ,  que 
se  engruesan  tanto  á  veces  en  el  estado  enfermo  que  se  perciben 
esteriormente  por  los  músculos  abdominales  ,  y  sirvan  de  apo-: 
3^0  á  los  vasos  lácteos  y  sanguíneos  y.  á*los  nervios  de  los  in- 
testinos. El  omento  es  una  membrana  fina-  y  delicada ,  que  se 
presenta  á  la  vista  abiertos  que  son  los  músculos  del  abdomen  y 
el  peritoneo  :  por  lo  general  no  pasa  del  ombligo  ;  ma?  ea  las 
personas  corpulentas  que  tienen  mucha  gordura  desciende  algu- 
nas veces  Jiasía  el  mismo  fondo  del  vientre  ,  y  en  los  casos  dt 
hernia  frecuentemente  se  halla  en  el  escroto.  Esta  membrana  ^p 
tá  destinada  para  defender  los  intestinos ,  para  aumentarles  ^u 
calor  ,  y  quizá  por  la  gordura  que  contiene  para  lubrificar  su  su» 
pe rficie  externa  5  y  así  puedan  con  mas  libertad  moverse  unos 
sobre  otros.  .     .  ^  ^/ 

El  hígado  es  un  cuerpo  granáe  y  glanduloso  situado  en,cl 
lado  derecho  ^  inmediatamente  baxo  el  diafragma  ?  está  dividido 
en  dos  lobos,  á  saber  ,  grande  y  pequeño  El  lobo  grande  está 
situado  en  el  hipocondrio  derecho  ,  y  lo  llena  casi  enteramente; 
está  apoyado  sobre  el  riñon  derecho  ,  y  cubre  una  porción  del 
grande  arco  del  colon  :  una  porción  considerable  del  lobo  peque- 
ño está  situada  eael  epigastrio  ,  y  el  resto  pasa  soSfte  el  estóm^=- 
go  hacia  eí  hipocondrio  izquierdo. 

La  figura  del  hígado  es  muy  irregular,  su  superficie  externa 
es  convexa  5  correspondiente  á  la  figura  y  magnitud  d^  la  conca- 
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vidad  del  diafragma.  Por  el  otro  lado  ^,  en  unos  sitios  plano'  y 
en  otros  cóncavo ,  según  ia  figura  de  las  partes  con  quienes  es- 
tá en  contacto.  -Esta  entraña  es  de  una  magnitud^y  de  un  grue- 
so considerable  por  el  lado  derecho;  pero  su  espesura  hacia  el 
lado  izquierdo  disminuye  tanto  que  al  fin  ter mina  en  un  bor- 
de delgado. 

Se  mantiene  el  hígado,  en  su  situación  por  varios  ligamentos 
adheridos  al  diafragma  y  partes  contiguas. 

La  vexiga  de  la  hiél  es  un  >  saco  piriforme  situado  en  el 
lado  cóncavo  del  hígado.  La  bilis  ó  cólera,  después  de  haber 
sido  separada  en  el  hígado  ,  se  deposita  en  este  siico ,  y  de 
aquí  es  conducida  á  los  intestinos  por  el  ducto  choledcfko ,  que 
entra  en  el  duodeno  penetrando  sus  túnicas  en-  una  direcstoa 
obliqua  ,  á  distancia  como  de-  cioco  pulgadas  mas  abaxo  del 
pilero. 

El  páncreas  es  una  glándula  conglomerada  %uada  en  una 
dirección  transversal  entre  el  hígado  y  el  bazo  inmeditamente 
baxo  del  estómago.  El  licor  que  segrega  es  llevado  al  intesti- 
no duodeno  por  un  conducto  pequeño,  que  en  algunos  casos  ter- 
mina en  el  misino  intestino,  y  en  otros  icerca  de  la  extremidad 
del  ducto  choledoko. 

El  receptáculo  del  quilo  es  un  saco  pequeño  membranosa 
por  donde  va  el  quilo  desde  los  intestinos  á  la  vena  subclavia 
izquierda  por  eK  ducto  thorático.  E*te  saco  está  situado  sobre 
ia  primera  vértebra  lumbar  un  poco  á  la  derecha    de  la  aorta. 

El  bazo  es  un  cuerpo  grande  esponjoso  situado  «n  el  hipo- 
condrio izquierdo  entre  el  estómago  y  las  costillas  falsas,  baxo 
él*  diafragma  9  é  inmediatamente  eneinia  y  contiguo  al  riñon  iz- 
quierdo. 

En  el  cap  XI.  secc.  II.  dimos  la  descripción  de:  los  ríño- 
nes ,  uréteres  y  vexiga.  A  mas  de  las  diferentes  visceras  m^n-^ 
tionadás  se  hallan  en  lá  cayüad  del  abdonJett  la  arteria  aorta. 
Ia  vena  cava ,  y  los  grande*  vasos  saHguine<>*  y  nervios  que  se 
distribuyen  por  lo^intef3tinos; 

Las  heridas  del  abdomen  pueden  limitarse  lo  mismo  que 
lasl  del  psch<>  á  los  tegumentos  comunes "y  musCtibs ,  ó  penetrar 
á  la  cavidad^in  lesión  de  entrañar  y  ó  cortijpliéarse  con  la  herida 
'át  VLnx  ó  mas  viscera*. 
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§.    rr. 

^      De  tas  Heridas  de  los  tegumentos  y  músculos  del  abdomen. 

Las  heridas  jde  los  tegumentos  y  músculos  del  abdomen  si 
áe  comidcran  baxo  cierto  respeto  no  merecen  mas  atención 'que 
las  de  otras  partes  del  cuerpo;  pero  "suelen  hacerse  de  mucha 
importancia  ,  á  causa  de  la  contigüidad  de  las  visceras  abdomi- 
nales, y  del  peligro  que  corren  estas  de  ser  í^fendidtis  qüando  se 
desprecia  o  no  se  trata  bien  la  hetida  externa. 

Lo  primero  que  se  ha  de  averiguar  es  si  la  herida  psrietra 
ó  no  eñ  la  cavidad,  y  si  está  ofendida  alguna  de  las  entrañas. 
Quando  la  herida  es  grande  y  sale  alguna  porción  de  las  visce- 
ras es  evidente  la  naturaleza  del  mal';  mas  en  las  heridas  pe- 
queñas en  que  no  aparece  ninguna  porción  de  las  visceras  porf 
lo  común  es  difícil  juzgar  si  penetran  ó  no  al"  abdomen :  sin 
embargo  se  puede  en  general  resolver  este  punto  si  se  atiende 
á  las  circunstancias  siguientes ,  es  decir ,  haciende^  el  debido  exá* 
men  con  el  dedo  ó  ia  tienta,  después  de  haber  'colocado  al  en- 
fermo-en  quanto  sea  posiblt  en  la  postura  en  que  recibió  la  he- 
rida; reconociendo  la  forma  y  msgr-átud  del  instrumento,  la  pro- 
fundidad á  que  ha  -penetrado  y  ia  dirección  que  ha  tomado ;  ob- 
servando si  ha  sido  ó  ño  considerable  la  cantidad  de  sangre  que 
ha  salido  de  la  herida;  atendiendo  al  estado  del  pulso  y  de  otros 
síntomas  concomitantes ,  y  á  la  evacuación  *de  los  excrementos, 
de  la  bilis ,  ó  de  algunas  otras  secreciones  abdominales. 

Quando  la  herida  peritiite  entrar  el  dedo  siempre  podemos 
determinar  cor;  certeza  si  penetra  ó  no  á  la  cavidad  ,  porque  en 
este  caso  se  tocan  con  él  las  entrañc's  ;  mas  las  tientas  ó  .prue- 
bas se  han  de  usar  con  mucha  precaución ,  ^  á  no  ser  que  pas^n 
con  f  cilidad ,  sin  hacer  fuerza ,  en  linea  recta^  y  que  penetren 
á  tal  profundidad  que  podamos  quedar  convencidos  de  que  han 
llegado  á  la  cavidad  ,  es  poca  ó  ninguna  la  confianza  que  po- 
demos íener  en  ellas  ,  porque  las  partes  que  hay  aquí  conteni- 
das.son  blandas,  y  ceden  tanto  que  con  muy  poca  fuerza  pasa 
por  entre  ellas  una  prueba  ,  siguiendo  casi  toda  especie  de  di- 
íeccíon  hasta  una  profundidad  considerable. 

Casi  es  por  demás  advertir  que  en  las  heridas  de  esta  espe- 
cie es  en  las  que  sobre  todo  conviene   colocar  ai  enfermo  en 
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quaiito  sea  posible  en  la  postura  en  que  recibió  la  herida;  mas 
la  textura  fíoxa  de  las  partes  nos  impide  hacer  uso  de  las  in- 
yeccicnes  como  se  acostumbra  para  resolver  esta  qiiestion.  En 
las  heridas  del  pecho  en  donde  las  partes  son  mas  firmes,  y  mas 
íntimamente  unidas  ,  se  emplean  las  inyecciones  para  leste  fia 
con  mas  ventaja  ;  mas  en  el  vientre  están  expuestas  á  derra- 
marse entre  los  músculos  y  substancia  celular  ,  por  lo  que  hacen 
inútil  la  tentativa  y  pueden  causar  daño  en  razón  del  dolor  y 
áe  la  inflamación  «que  producen. 

Muchas  veces  no  podemos  asegurarnos  de  la  profundidad*! 
que  ha  peneH-ado  el  instrumento ,  ni  de  la  dirección  que  ha  lle- 
vado ;  mas  quando  esto  se  consigue  contribuye  á  juzgar  de  la 
naturaleza  de  la  herida.  Comparando  la  extensión  de  la  abertura 
externa  con  la  magnitud  del  instrumento  es  posible  determinar 
Ja  profundidad. 

Quando  sale  mucha  sangre  de  una  herida  del  abdomen  casi 
podemos  concluir  ciertamente  que  han  sido  heridos  algunos  va- 
sos grandes  internos;  porque  exceptuando  la  arteria  epigástrica 
que  se  dirige  por  la  parte  anterior  del  abdomen  ,  siguiendo  el 
curso  del  músculo  recto,  ninguno  de  los  tegumentos  ni  de  los 
músculos  de  estas  partes  tiene  arterias  que  dan  mucha  sangre. 
Sin  embargo  conviene  advertir  que  aiyi  la  mas  gruesa  arteria  deí 
abdomen  puede  ser  herida  sin.  que  salga  sangre  á  lo  exterior; 
porque  siao  es  considerable  la  abertura  externa  ,  y  sobre  todoji 
la  herida  lleva  una  dirección  obiiqua,  en  lugar  de  salir  la  san- 
gre por  ía  abertura  se  extravasa  en  la  cavidad  donde  se  pue- 
den acumular  grandes  cantidades  sin  que  resulte  una  tensión 
considerable. 

Pero  en  tales  casos  presto  dan  lug^r  á  sospecharlo  los  sínto- 
mas que  sobrevienen.  El  enfermo  siente  debiüdad  y  desmayo, 
el  pulso  se  pone  parvo,  hay  sudo  res  «frió  s ,  y  si  no  se  detiene  la 
evacuación  de  sangre  en  breve  aparecen  todos  los  síntomas  de 
una  muerte  próxima. 

Algunas  veces  podemos  igualmente  estar  seguros  á  primera 
vista  *de  que  la  herida  ha  penetrado  ú  la  cavidad  por  la  evacua- 
ción de  ios  excrementos,  de  la  bilis,  del  jugo  pancreático  y  del 
quilo  ;t  y;. en  algunos  casos  se  logra  el  mismo  conocimiento  por 
las  cantidades  grandes  de  sangre  que  se  vomitan ,  ó  que  se  ar- 
rojan per  el  recto.  La  orina  puede  ser  evacuada  por  una  heri- 
da que  no  penetre ,§l  vientre ;  porque  con  razón  se  puede  de- 
cir que  los  ríñones  y  uréteres  están  siuados  tras  eji  peritoneo. 
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lo  mismo  q^JfS  una  gran  porción  de  la  vexlg.i ;  pero  estas  heridas 
ca  general  se  deben  tratar  como  las  «que  son  penetrantes. 

Por  el  contrario  quando  no  aparece  ninguno  de  estos  sín- 
tomas, ni  se  pueáe  introducir  con  facilidad  el  dedo  ó  la  prueba, 
quando  no  hay  evacuación  alguna  por  la  herida  que  dé  lugar  á 
sospechar  que  se  han  herido  las  entrañas ,  quando  el  pulso  se 
conserva  natural  y  el  dolor  es  moderado  hay  grave  fundamento 
para  esperar  que  la  herida  no  haya  penetrado  mas  allá  de  los  te- 
gumentos comunes  y  de  los  músculos. 

En  la  curación  de  estas  heridas  debemos  dirigirnos  entera- 
mente con  arreglo  á  su  profundidad,  y  á  los  síntomas  que  re- 
sultan. 

Quando  se  reconoce  que  la  herida  no  penetra  mas  allá  de  los 
tegumentos  comunes  ó  de  los  músculos^  y  no  se  ha  quitado  nin- 
guna de  estas  partes,  rara  vez  se  observan  síntomas  de  impor- 
tancia ,  á  lo  meaos  en  las  personas  de  buena  constitución  ,  ex- 
cepto quando  se  ha  menospreciado,  ó  se  ha  tratado  malamen- 
te. En  estas  heridas  se  han  de  seguir  casi  las  mismas  indicaciones 
que  en  las  del  pecho.  El  principal  objeto  será  evitar  la  infia- 
rnacíon  y  detención  del  pus ,  lo  que  se  consigue  con  la  sangría 
y  la  dieta  tenue ,  con.  el  uso  de  los  lasantes ,  con  la  quietud  del 
cuerpo  y  poniendo  la  debida  atención  ,á  la  herida ;  mas  el  que 
quiera  saber  con  mayor  individualidad  el  método  curativo  con* 
veniente  puede  ver  la  última  sección. 

Sin  embargo  conviene  advertir  que  las  heridas  del  abdomen 
se  diferencian  esencialmente  en  cierta  circunstancia  de  las  del  pe- 
cho. Como  los  músculos  y  otras  partes  blandas  de:  este  están  por 
todas  partes  sostenidas  por  huesos  no  es  tan 'fácil  que  salgan  por 
!a  herida  los  pulmones  y  otras  visceras  en  él  contenidas;  pero 
como  las  que  cubren  el  vientre  son  de  una  naturaleza  blanda ,  y 
ceden  prontamente  no  teniendo  por  delante  ningún  hueso  que  las 
sostenga,  y  por  otra  parte  muchas  de  las  contenidas  carecen  de 
adherencias  fuertes ,  estau  expuestas  i  avanzar  y  salir  quando  las 
que  deben  sostenerlas  están  en  un  grado  extraordinario  de  á^bt-^ 
lidado  Por  eso  todas  las  heridas  del  abdomen,  aunque  no  sean 
penetrantes ,  exigen  por  solo  este  respeto  algusa  precaución ,  so- 
bre todo  quando  se  ha  quitado  en  alguna  porción  de  los  tegu-» 
mentos  ó  músculos.  Se  debe  conservar  al  enfermo  en  quanto  sea 
posible  en  una  postura  horizontal ,  durante  toda  la  cura;  y  quan- 
do quiera  sentarse  ó  levantarse  se  han  de  sostener  las  partes  de- 
bilitadas coa  una  Qompr€§a  Gonveniente   sostenida  por  ua  vea- 

Tom.  Ul  Gg 


234  De  las  Heridas.  Cap.  XXXVI. 

daje  de  franela  firme  y  algo  elástica,  que  dará  dos  ó  tres  vuel- 
tas al  rededor  del  cuerpo ,  precaución  en  que  deberá  insistirge  por 
largo  tiempo  después  que  se  haya  conseguido  la  cura  de  la  heri- 
da, pues  por  falta  de  la  debida  atención  á  este  punto  se  han  se- 
guido molestas  hermas ,  que  con  facilidad  se  pudieran  haber 
evitado." 

De  las  [Heridas  que  penetran  á  la  cavidad  del  vientre  sin  ofender 
ninguna  parte  contenida^ 

Aunque  un  Instrumento  haya  penetrado  hasta  una  profundi- 
dad considerable  hay  mucha  razón  para  esperar  que  ninguna  dé- 
las entrañas  haya  sido  herida  mientras  en  el  vientre  no  hay  mu- 
cho dolor  ni  tensión;  mientras  el  pulso  está  blando  y  el  cutis 
conserva  su  color  natural;  mas  no  por  eso  diremos  que  no  hay  ries- 
go, porque  muchas  veces  las  heridas  de  estas  partes  no  manifies- 
tan peligro  al  principio,  y  al  fin  terminan  con  la  muerte. 

Conviene  no  obstante  advertir  que  esta  terminación  las  mas 
veces  es  un  efecto  del  mal  método  curativo-,  y  que  se  puede  evi- 
tar con  frecuencia;  pues  algunas  de  estas  heridas  terminan  fu- 
nestamene  sin  aparecer  síntomas  de  lesión  de  entrañas ,  y  sin  ha- 
llar después  de  la  muerte  que  hayan  sido  ofendidas  primitivamente, 
sin  embargo  rara  vez  se  observa  esto  en  las  heridas  que  se  tra- 
tan bien  desde  el  principio. 

El  daño  en  estos  casos  principalmente  nace  de  dos  causas, 
es  á  saber ,  de  la  introducción  del  ayre  en  la  cavidad  el  quai 
contribuye  á  la  producción  de  la  inflamación  de  diferentes  visce- 
ras, y  de  la  consiguiente  formación  del  pus,  que  no  hallando  sa- 
lida con  precisión  se  ha  de  acumular  en  la  cavidad  del  peritoneo. 

Y  así  en  todas  estas  heridas  después  de  haber  asegurado  los 
vasos  sanguíneos  de  los  tegumentos  ó  de  los  músculos  que  hayan 
sido  cortadas ,  lo  que  se  hará  siempre  por  medio  de  la  ligadura 
al  momento  que  se  descubran,  se  procurará  evitar  en  quanto  sea 
posible  la  introducción  del  ayre.  Si  la  herida  es  pequeña,  esto  se 
logra  con  mas  facilidad  y  con  mas  certeza  tan  solo  aproximan- 
do los  labios  y  asegurándolos  con  varias  tiras  de  emplasto  aglu- 
-tinante;  y  para  mayor  seguridad  se  pondrá  sobre  él  todo  la  com- 
presa y  el   rendaje  arriba  mencionado :  las  mismas  precaucio- 
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njs  que  heiiio*;  recome  tillado  para  las  heri-ias  del  vientre  fnas  su- 
períicíales  tocante  á  la  sangría  ,  el  regimeri  antiílogístico  rigoroso, 
y  la  quietud  del  cuerpo  se  iian  de  observar  aquí  con  sumo  cui- 
dado, donde  el  riesgo  es  mas   considerable. 

Con  este  método  se  curan  de  ordinario  por  primera  inten- 
ción estas  heridas  quando  son  pequeñas;  mas  qaando  siguen  abier- 
tas por  algún  tiempo  se  debe  hacer  la  curación  lo  mas  de  tarde 
en  tarde  que  sea  posible ,  y  renovarla  con  la  mayor  prontitud 
que  permití  la  naturaleza  del  caso  para  evitar  quanto  se  pueda 
la  introducción  inútil  del  ayre. 

«Pero  á  veces  no  basta  el  mas  exicto  cuidado  para  precaver 
Id  accesión  de  malos  síntomas ;  al  principio  son  comunmente  de 
natu  aleza  inflamatoria,  y  cedes  á  nuevas  evacuaciones  de  san- 
gre, y  á  la  observancia  de  las  demás  circunstancias  menciona- 
das, ó  bien  son  mortales  terminando  en  la  gangrena,  ó  bien  se 
supuran,  que  es  la  terminación  de  que  vamos  á  tPatar. 

En  semejantes  circunstancias  se  aconseja  en  qualquiera  otra 
parte  hacer  al  pronto  xina  abertura  para  evacuar  el  pus ,  mas  en 
el  abdomen  jamas  podemos  estar  ciertos  si  hay  ó  no  colección 
mientras  no  ha  permanecido  por  mucho  tiempo;  pues  aquí  está 
el  pus  tan  profundo  que  quando  es  en  poca  cantidad  no  se  pue- 
de distinguir  ni  convendría  exponerse  a  los  riesgos  que  acompa- 
ñan siempre  á  la  introducción  del  ayre  en  el  abdomen  por  eva- 
cuar! una  pequeña  cantidad  de  pus;  lo  que  es  inevitable  en  los 
abscesos  pequeñas,  porque  es  necesario  abrirlo  con  lentitud  por 
medio  d;;l  escalpelo,  pu?s  en  semejantes  casos  no  se  puede  in- 
troducir el  trocar  sin  mucho  riesgo  de  herir  las  entrañas.  Por  eso 
en  lugar  de  hacer  esta  tentativa  vale  mas  no  hacer  nada  mientras 
es  moderada  la  cantidad  del  pus ,  y  no  sobrevienen  síntomas  mo- 
lestos :  en  efecto  en  las  heridas  del  vientre  es  buena  la  regla  ge- 
neral de  no  hacer  jamas  indagaciones  muy  escrupulosas  ni  de 
la>  colecciones  del  pus  ni  de  las  partes  que  por  ia  naturaleza  de 
la  herida  se  puede  sospechar  que  están  heridas  mientras  no  hay 
síntomas  que  hace»  probable  la  existencia  de  lo  uno  ó  de  lo  otro, 
pues  el  manosear  mucho  estas  partes  comunmente  suele  ser  da- 
ñoso, y  á  mas  es  muy  común  no  resultar  daño  de  las  heridas  acom- 
pañadas al  principio  de  síntomas  muy  temibles.  También  he- 
mos visto  en  diferentes  ocasiones  atravesar  el  cuerpo  un  espadia 
sin  ofender  ninguna  viscera,  y  curarse  el  enfermo  sin  sobrevenir 
ningún  síntoma  malo.  Se  sabe  igualmente  que  una  inflamación 
fuerte  termina  á  veces  füvorabiemente  sin  pasar  la  supuración,  y 
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que  aun  quanáo  se  ha  formado  pus  ha  sido  absoivido  sin  dexar 
vestigio  alguno  de  haber  existido ;  y  así  la  presencia  de  síntomas 
funestos  producidos  por  semejantes  colecciones  de  pus ,  ó  ei  ser 
su  cantidad  tan  considerable  que  moleste  al  enfermo,  es  lo  que 
indica  la  conveniencia  de  hacer  una  abertura  para  evacuarlo ;  y 
entonces  se  debe  hacer  de  contado  ,7  si  la  cantidad  acumulada 
permite  el  uso  del  trocar,  se  puede  así  evacuar  con  facilidad  y 
sin  riesgo,  pues  introduciéndole  en  una  dirección  cbiiqua  no  tie- 
ne entrada  el  ayre,  con  que  se  evita  el  único  peligro  de  esta 
operación.  Me  he  extendido  sobre  este  objeto  por  haber  observa- 
do dos  casos  de  esta  especie  que  terminaron  con  la  muerte, toa 
todo  que  al  principio  no  hubo  ningún  síntoma  peligroso.  Como 
en  ambos  casos  era  evidente  la  colección  de  pus  se  determinó 
evacuarlo ,  y  como  se  suponía  estar  en  un  saco  particular  ó  en 
la  substancia  de  los  músculos  y  no  en  la  cavidad  ¿.ql  vientre  se 
consiguió  habiendo  con  el  escalpelo  una  pequeña  abertura;  pero 
en  uno  y  otro  caso  sobrevinieron  los  síntomas  inñamatorios  mas 
violenten  al  cabo  de  dos»  dias ,  y  los  enfermos  murieron  bien  pres- 
to j  yo  creo  que  la  libre  entrada  del  ayre  en  la  cavidad  produxo 
estos  Síntomas,  porque  después  de  la  muerte  se  halló  el  pus  de- 
positado en  la  cavidad ;  yo  h-:  sacado  desde  entonces  con  el  tro- 
car en  dos  casos  semejantes  grandes  cantidades  de  materia  pu- 
rulenta situada  evidentemente  en  ei  abdomen  sin  haber  resul- 
tado ninguna  mú:\  consecuencia. 

Para  extraer  el  pus  derramado  en  el  abdomen  son  necesarias 
las  mismas  precauciones  umversalmente  admitidas  para  evacuar  el 
suero  por  la  operación  ordinaria  de  la  paracentesis ;  mas  habien- 
do tratado  largamente  de  este  objeto  ea  el  tomo  II ,  cap.  XXI, 
nae  remito  á  lo  que  allí  tengo  dicho. 

Las  heridas  penetrantes  de  vientre  pueden  ser  peligrosas  por 
otra  causa.  Algunas  veces  salen  grandes  porciones  de  los  intesti- 
nos sin  que  tengan  ninguna  otra  ofensa,  y  esto  puede  tener  fata- 
les consecuencias-  El  método  mas  seguro  de  precaver  el  daño 
en  estos  casos  es  reponer  las  partes  salidas  c«i  ia  prontitud  po- 
sible. Casi  todos  los  que  han  escrito  sobre  este  asunto  aconsejan 
fomentarlas  primero  con  cocimientos  emolientes  cálidos  ,  ó  cu- 
brirlas por  algún  tiempo  con  el  redaño  de  un  animal  recien 
muerto; -pero  ellos  no  reflexionan  que  durante  el  tiempo  perdido 
en  hacer  estas  preparaciones  es  probable  que  las  partes  salidas 
deben  sufrir  mas  que  han  de  ganar  con  su  aplicación ,  y  que  la 
fomeatacion  mas  natural  y  mas  cenveniente  es  el  calor  y  la  ha-- 


Seec.  III.  Be  las  Herida'^.  i  3  7 

medad  del  vientre  del  enfermo.  Los  que  recomiendan  estas  apii- 
cacioiies  dicen  que  no  solo  disipan  la  sequeJad  extraordinaria 
que  suelen  adquirir  las  partes  expuestas  al  ayre  ,  sino  que  así 
somos  capaces  d€  juzgar  con  mayor  certeza  si  están  ó  no  en 
estado  de  poder  ser  reducidas  sin  riesgo;  y  aun  algunos  es- 
critores célebres  alegan  que  partes  que  al  parecer  se  hallan  con 
un  principio  de  gangrena  ,  y  que  temeríamos  reducirlas  al 
abdomen  se  pueden  restablecer  tan  perfectamente  con  el  uso  con- 
veniente de  estas  fomentaciones  hasta  que  su  estado  proporcione 
el  reponerlas. 

Mas  aunque  esta  opinión  está  nuiy  generalmente  recibi- 
da, y  se  sigue  en  la  práctic-a,  me  parece  tan  mal  formada  y  tan 
dañosa  ,  que  no  puedo  menos  de  manifestar  con  esfuerzo  la  idea 
que  me  merece.  El  daño  que  puede  producir  es  grande  ^  y  no 
veo  que  de  ella  pueda  resultar  ninguna  ventcija. 

Muchos  dicen  que  ninguna  porción  de  intestino  que  ha  lle- 
gado á  adquirir  alguna  disposición  á  la  gangrena  se  debe  volver 
al  abdomen,  temiendo  que  los  excrementos  se  derramen  en  el 
vientre  y  perezca  el  enfermo,  Quarido  se  sabe  con  certeza  que 
ha  de  tener  lugar  este  accidente  por  estar  gangrenadas  las  partes 
no  ii  ly  duda  que  el  reducirlas  es  muy  impropio,  porque  aú  se 
priva  al  enfermo  de  la  única  esperanza  de  su  restablecimien- 
to, la  qual  consiste  en  asegurar  las  extremid¿ides  de  las  partes 
sanas  del  intestino  sobre  los  labios  de  la  herida,  con  lo  que  hay 
alguna  posibilidad  de  que  se  reúnan  después,  como  ha  suce- 
dido en  diferentes  casos,  ó  á  lo  menos  de  tener  en  todos  tiem- 
pos un  paso  libre  para  los  excrem;ntos;  mas  aunque  en  esta  si- 
tuación es  muy  conveniente  este  método,  sin  embargo  mientras 
no  exí-ite  la  gangrena,  como  todavía  puede  ser  que  el  calor  na- 
tural del  vientre  la  pueda  evitar  ,  de  contado  se  han  de  in- 
troducir. 

Quando  las  partes  que  han  salido  del  vientre  están  cubier- 
ta^ de  arena  ,  polvo  ó  alguna  otra  materia  extraña ,  convie- 
ne limpiarlas  antes  de  reducirlas,  para  le  qual/el  lavatorio  de 
leche  caliente,  ó  de  agua  y  leche,  es  mejor  que  ninguna  otra 
cosa ;  pero  quizá  este  accidente  es  eí  único  que  exige  esta 
práctica.  ^ 

Es  necesaria  alguna  destreza  para  reducir  del  modo  mas  fa- 
cilla  porción  del  intestino  salida.  Se  coloca  al  enfermo  en  la  pos- 
tura que  mas  contribuye  á  relaxar  la  parte  en  que  está  situada 
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la  herida.  ía  cabera  y  pecho  estarán  algo  mas  baxo  que  el  abdomea 
y  nalgas,  de  modo  que  el  peso  de  ios  intestinos  contribuya  á  ha« 
cer    entrar  las  partes.  Situado  así  el  enferino ,  el  Cirujano  qua 
tendrá  los  dedos  untados  con  aceyte  caliente,  ó  cubiertos  con  ua 
lienzo  suive  aceytado ,  procurará  reducir  ias  p.irtes  principian- 
do su  compresión  en  una  de  las  extremidades  del  intestino,  y  con- 
tinuindola  á  lo  largo  de  la  corvadura  hasta  la  otra.  Asi  se  reduce 
con  facilidad  qualquiera  porción  de  intestino  sin  agrandar  la  heri- 
da quando  no  es  muy  pequeña  la  abertura  ;  y  si  es  alguna  por- 
ción del  omento  ó  de  otras  entrañas  ía  que  ha  salido  aun  es  mas 
fácil  su  reducioQ.  Sin  embargo  frecuentemente  salen  considerables 
porciones  de  intestino  en  las  pequeñas  heridas  punzantes  que  ao 
se  pueden  reducir  sino  haciendo  mayor  compresión   que   la  que 
se  debe  aplicar  á  ellas.  En  este  caso  se  consigue  el  fin  mas  fá- 
cilmente y  sin  tanto  riesgo  del.enfermo  dilatando  la  abertura  que 
aplicando  tanta  fuerza  como  la  que  ea  general  se  requiere  para 
introducir  una  porción  considerable  de  intestino  por  una  peque- 
ña  abertura;   pero   es    menester   alguna   habilidad  para   dilatar 
una  abertura  en   esta  situación.  Quando  es  tal  su  magn-itud  que 
puede  entrar  el  dedo  del  Cirujano  se  hice  con  facilidad   y    sin 
riesgo ;  mas  á  veces  llenan  las  partes  que  salen  tan  completam^n^ 
te  la  abertura  que  es  impracticable.  En  este   caso  aconsejan  los 
Autores   introducir   un  director  entre  \los   intestinos  y  las  partes 
que  han  de  dividirse,  y  agrandar  la   abertura  con   un  escalpelo 
ó  un  bisturí  sostenido  par  el  difector;  peco  esta  práctica  es  muy 
arriesgada,  porque  nunca  se   puede  saber  con  certeza  si   el   di- 
rector subleva  ó  no  algunos  pliegues  de  los  intestinos  como  su- 
cede algunas  .veces  5  por  mas  cuidado  que  se  ponga  para  evitar- 
lo. En  lugar  de  seguir  este  método  yo  he  dilatado  la  abertura  en 
diferentes  casos  haciendo  con  el  escalpelo  una  incisión  en  los  tegu- 
mentos y  músculos  del  mismo  modo  que  en  la  operación  de  la  her- 
nia, procurando  luego  que  está  el  peritoneo  al  descubierto  introducir 
la  extremidad  de  un  bisturí  de  punta  obtusa  entre  esta  membrana  y 
la  herida,  y  dividirla  lo  necesario,  lo  que  entonces  puede  hacerse 
con  entera  segundad.  Agrandando  asi  la  abertura  lo  que  baste  para 
poder  entrar  la  punda  del  dedo  se  puede  después  alargar  quanto  se 
quiera  introduciendo  este,  que   sirve  de  conductor  al  bisturí  ó  al 
escalpelo  ;'  pero  mientras  esto  no  se  pueda  executar  de  esta  mi- 
nera jamas   se   há  de  introducir  en  el   abdomen  ningún  instru- 
mento cortante,  pues  aaaque  se  ha  discurrido  mucho  sobre  ir»- 
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ventar  instrumentos  con  alas  para  defender  íos  intestinos  en  es- 
ta parte  de  la  operación,  ninguno  de  ellos  sirve  mas  que  para 
aumentar  el  embarazo. 

P.^ra  alargar  una  herida  así  situada  se  ha  de  guardar 
quanto  sea  posible  la  dirección  de  las  fibras  musculares  de  las 
partes,  y  por  una  razón  que  es  bien  obvia  se  ha  de  principiar 
la  incisión  desde  el  fondo  de  la  herida ,  y  prolongar  hacia  aba- 
XO5  y   no  hacia  arriba. 

Así  se  puede  alargar  la  abertura  lo  que  sea  necesario,  pro- 
curando, siempre  no  hacerla  mayor  que  lo  que  exige  la  natura- 
leza del  caso.  Hecho  esto  se  reducirán  las  partes  con  la  pron- 
titud posible  del  modo  que  hemos  indicado.  Ha  sucedido  algu- 
nas veces  al  reducir  los  intestinos,  séase  por  la  confusión  ó  er- 
ror del  operador  introducirlos  entre  las  láminas  de  los  músculos 
abdominales.  Este  accidente  se  ha  de  evitar  con  el  mayor  cui- 
dado; pues  así  queda  el  enfermo  casi  en  el  mismo  peligro  que 
al  principio,  y  esto  es  lo  que  sucede  siempre  que  no  se  colocan 
enteramente  dentro  del  peritoneo. 

Este  accidente  puede  acontecer  en  qualquiera  parte  del  vien- 
tre quando  el  Cirujano  no  pone  el  debicjo  cuidado ;  pero  es  mas 
fácil  de  suceder  en  las  heridas  que  pasan  por  uno  de  los  múscu- 
culos  rectos ,  porque  sus  vaynas  son  particularmente  fíoxas  y  fe- 
bies :  é  igualmente  acontece  con  mas»  prontitud  en  las  personas 
gruesas  que  al  contrario,  á  causa  de  la  mucha  espesura,  de  lá 
gordura  y  de  la  substancia  celular  que  en  estos  sugetos  hay  en- 
cima y  entre  los  diferentes  músculos  del  abdomen. 

En  lugar  de  alargar  la  aberiura  del  abdomen  se  há  pro- 
puesto sacar  el  ayre  contenido  en  la  porción  de  intestino  sali- 
da picándola  con  aguja,  con  lo  que  se  disminuye  tanto  su  volu- 
men que  permite  reducirse  fácilmente  por  la  mism^a  abertura. 
Como  de  esto  han  hablado  autores  experimentados  me  ha  pare- 
cido conveniente  mencionarlo,  pero  sobre  todo,  para  aconsejar 
á  los  jóvenes  que  no  lo  practiquen.  Es  cierto  que  este  medio  es 
mas  fácil  de  executar,-y  este  á  mi  parecer  es  el  único  argumen- 
to que  tien«  á  su  favor;  pero  aunque  han  sanado  algunos  de  aque- 
llos en  quienes  se  ha  practicado,  con  todo  es  indubitable  que  la 
menor  abertura  que  se  h;;ga  en  los  intestinos  tiene  mucho  mas 
xiesgo  que  el  que  probablemente  puede  resultar  de  alargar  un  poco  la 
abertura  externa  de  los  tegumentos  y  músculos.  Por  otra  parte  para 
reducir  los  intestinos  que  han  salido ,  por  mas  dilatados  que  estea 
por  el  ayre,  las  mas  veces  se  les  puede  poner  bien  fioxos  empu- 
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jando  eí  que  contienen  i  la  parte  que  permanece  en  eí  abdomen, 
y  si  esta  operación  se  hace  con  cuidado  en  todo  tiempo  se  pue- 
de emprender  c®n  seguridad.  En  efecto  jamas  se  ha  de  intentar 
la  reducción  de  una  porción  de  intestino  muy  inflado  sin  pro- 
curar primero  disminuir  así  su   volumen. 

Después  de  haber  red?Jcido  ios  intestinos  se  sigue  mantener- 
los en  su  situación  hasta  que  la  herida  se  halle  consolidada  taa 
firmemente  que  no  puedan  voli^er  á  salir.  Quando  la  abertura  es 
pequeña  se  consigue  esto  poniendo  al  enfermo  en  una  postura 
conveniente,  con  la  cabeza  y  nalgas  elevadas,  evitando  la  ads- 
triccion  de  vientre,  y  pasando  un  vendaje  finne  de  franela  va- 
rias veces  al  rededor  del  vientre  de  modo  que  sostenga  las  pir-^ 
tes  iesas  hasta  que  estén  reunidas:  mas  en  las  heridas  grandes 
aunque  se  traten  con  el  cuidado  posible  es  difícil ,  y  en  algunos 
casos  imposible  im_pedir  que  sralgan  los  intestinos  con  los  apositos 
y  vendajes  ordinarios.  En  esios  casos  es  preciso  aproximar  los  bor- 
des de  la  herida  por  medio  de  las  suturas,  cuya  operación  se  lla- 
ma coiiiuimente  gastrorafia. 

Se  han  propuesto  varios  métodos  de  hacer  esta  sutura;  mas 
la  ordinaria  entrecortada  ó  la  enclavijada  ,  que  es  una  mera  va- 
riedad de  la  otra  5  e^  la  mejor.  Sin  embargo  es  menester  mucho 
cuidado  y  atención  para  pasar  los  hilos  ,  sobre  todo  para  no  he- 
rir los  intesíiaos  que  por  todos  sitios  están  contiguos  á  las  partes 
que  se  pretenden   reunir. 

Prevenido  el  Cirujano  del  niimero  de  hilos  planos  y  anchos 
suSwiente  á  la  extensión  de  la  herida  y  de  la  fortaleza  necesaria 
para  retener  las  partes  se  ponen  en  cada  uno  de  ellos  des  sgujas 
grades  corvas,  una  en  cada  extremidad  ;  y  colocado  el  enfermo  ' 
en  la  postura  mas  cómoda  y  mas  propia  para  relaxar  las  partes 
lesas  ,  el  Cirujano  introduce  el  dedo  índice  de  su  mano  izquier- 
da en  la  herida,  y  estando  seguro  que  toca  el  peritoneo,  y  que 
no  hay  de  por  medio  ningún  intestino ,  pasa  la  punta  de  una 
de  las  agujas  á  Ío  largo  de  su  dedo ,  á  distancia  de  una  pul- 
gada á  lo  menos  del  borde  de  la  herida ;  y  teniendo  asegurada 
la  otra  extremidad  con  el  pulgar  y  la  palma  de  su  mano  ,  la  em- 
puja hacia  afuera  de  modo  que  salga  por  el  cutis  á  la  misma  distan- 
cia de  la  herida  externa  de  los  tegumentos.  Para  esto  sirve  mu- 
cho comprimir  los  músculos  y  el  cutis  sobre  la  aguja  con  su  mano 
derecha  ;  y  pasada  la  una  introduce  la  otra  del  mismo  modo 
por  el  lado  opuesto  de  la  herida  ,  llevándola  igualmente  de  den- 
tro á  fuera.  Biea  pudiera  h^cersg  introduciendo  la  aguja  por  afu^-^ 
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ra  y  diriglcndoía  sobre  el  dedo;  pero  así'  no  se  líbrari  con  tanra 
seguridad  ios  intestinos,  lo  qu^°es  muy  imporcaríte ,  y  exige  la 
mayor  atención. 

Las  primeras  agujas  se  deben  introducir  á  distancia  de  me- 
dia pulgada  de  la  parte  superior  de  la  abertura ,  y  las  otras  á  di*^:- 
tancia  igual  del  fondo,  y  á  la  de  tres  quartas  partes  de  una  pul- 
gada una  de  otra,  porque  como  la  retracción  de  las  partes  así 
divididas  es  lo  que  mas  hífy  que  temer  es  menester  evitarlo  de 
un  modo  particular.  Introducidas  todas  las  ligaduras  sostendrá  las 

•  partes  un  ayudante ,  y  después  de  haber  echado  el  nudo  coq ve- 
niente en  c^da  una  de  ellas  se  cubre  toda  la  extensión  de  la  he- 
rida con  una  planchuela  en  que  se  haya  extendida  alguna  substan- 
cia untuosa  para  precaver  el  acceso  del  ayre.  Luego  se  sostie- 
nen las  partes  con  un  vendaje,  y  entonces  se  pone  al  enfermo  en 
cama  y  se  le  gobierna  según  se  dixo  arriba  eu  quanto  á  la  sangría 
y  dieta  rigorosa  con  arreglo  á  la  violencia  de  los  síntomas  que  so- 
brevengan. Quando  se  haga  esta  operación  hemos  dicho  se  con- 
tinúen las  ligaduras  hasta  una  media  pulgada  de  distancia  de*l  fon- 
do de  la  herida,  lo  que  es  contraria  á  la  práctica  ordinaria.  En 
general  se  dexa  una  abertura  poF  debaxo  para  evacuar  el  pus  que 
se  forma  durante  la  cura;  pero  no  veo  que  haya  razón  suficiente 
para  hacerlo  así.  Es  probable  que  lejos  de  ser  conveniente  las- 
mas  veces  cause  daño ,  facilitando  el  ayre  su  entrada ,  Ío  que 
s*  ha  de   precaver  con  mucho   cuidado  en  todas  las  heridas  del 

"vientre  :  ella  no  se  puede  conservar  sin  el  auxilio  de  un  lechino, 
que  debe  causar  mucha  irritación  y  dolor,  ni  jamas  llena  el  ob- 
jeto de  evacuar  el  pus,  á  no  ser  que  por  casualidad  esté  situada 
cerca  de  la  parte  inferior  del  abdomen.  Por  eso  creo  que  toda 
la~  extensión  de  la  herida  se  debe  tratar  de  Li  misma  manera,. y 
si  se  forma  después  pus  vale  mas  esperar  á  su  absorción  ó  eva- 
cuarlo con  el  trocar  del  modo  ya  indicado  que  contar  con  este 
método  curativo  tan  íficierto. 

El  que  prefiera  la  sutura  enclavijada  con  facilidad  puede 
convertir  en  ella  la  que  hemos  descripto  introduciendo  cada  hi- 
lo doble.  Después  de  haber  pasado  todos  los  hilos  se  introduce 
un  rollito  de  en^plasto  g  una  candelilla  gruesa  en  los  diferentes 
ojales  ó  presillas  que  forman,  las*  que  deben  estar  todas  á  un 
lado  de  la  herida,  y  poniendo  otro  rollo  semejante  en  el  opues- 
to entre  cada  uno  de  los  hilos,  se  aseguran  entonces  con  ui\  nudo 
ó  lazo  corredizo ,  tan  apretado  como  se  juzgue  necesario  ,  pro- 
curando que  durante  tsta  parte  d-e  U  ooer^cion  estén  bien  sos- 
.  Tom.llh  Bh    ^ 
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tenidos  los  bordes  de  la.  herida  por  ua  ayudante. 

Si  las  parres  se  aproximari  convenientemepte  rara  vez  es  nc-^ 
-cesario  quitar  los  hilos  hasta  estar  utfidas  las  partes,  lo  que  siem- 
pre suele  verificarse  al  sexto  ó  sépritno  dia  si  se  han  conser- 
vado en  un  contacto  íntimo  y  no  ha  ocurrido  ninguna  cosa  que 
lo  impida.  No  obstante  quando  los  hilos  producen  mucho  do- 
lor ,  y  sobre  todo  quando  el  enfermo  siente  mucha  tirantez  en 
el  vientre ,  siempre  se  han  de  afíoxai*  los  nudos  ,  y  se  han  de 
mantener  así  hasta  corregir  estos  síntomas  con  las  sangrías  y  las 
fomentaciones  suaves  ,  y  entonces  se  aproximan  de  nuevo  las 
partes  y  se  aseguran  como  antes. 

Ha>ta  aquí  hemos  supuesto  que  la  parte  salida  es  una  por- 
ción del  canal  alimenticio  ,  por  ser  esta  la  que  sale  con  mas  fre- 
cuencia en  las  heridas  del  vientre  ;  pero  conviene*  saber  que 
también  pueden  salir  las  otras  visceras,  sobre  todo  el  estómago 
y  el  ^mento  ;  mas  el  método  curativo  casi  es  el  mismo  qualquie- 
ra  que  sea*  la  entraña  que  ha  salido.  En.  todo  caso  es  menes- 
ter reducir  las  partes  con  la  prontitud  posible.,  y  retenerlas  del 
modo  que  hemos  indicado. 

Ahora  vamos  á  tratar  del  méíodo  curativo  de  las  heridas  del 
vientre  en  que  están  ofendidas  algunas  otras  entrañas ,  y  en  prí* 
mer  lygar  de  las  heridas  del  canal  alimenticio  por  ser  las  mas. 
frecuentes. 

• 
§.     IV. 

De  las  Heridas  del  canal  xilimenttda.. 

En  la  primera  parte  de  esta  Sección  se  dixo  que  las  heri- 
das de  los  intestinos  se  reconocen  por  la  sangre  que  sale  por  la 
boca  y  por  el  ano  ,  como,  también  por  la  evacuación  de  los 
excrementos  por  la  herida  de  los  tegun1%ntos  ,  y  también  se 
juzga  sobre  este  punto  por  el  vapor  fétido  de  la  herida  ,  y  por 
la  profundidad   y  direccjon  que   ha  llevado  el  instrumento. 

Atendiendo  á  estas  circunstancias  y  á  los  síntomas  que  de 
ordinario  acompañan  las  heridas  de  los  inte^ríiios  ,  tales  como 
las  nauseas  ,  las  anxiedades  ,.  tes  retortijones  de  tripas  fuertes,  los 
sudores,  frios  y  los  desmayos  ,  por  lo  general  se  puede  detcrmi- 
iiar  coa  mucha  certeza  si  están  heridos  á  no;  mas  á  no  ser  que 
Ja  parte  herida  no  se  presente  á  la  vista  es  poca  ó  ninguna  la 
\entaja  que    se  suca  de  este  conocimiento  ,  porque  mientras  es.ti 
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oculta  se  debe  seg  ir  casi  el  misino  método  que  en  las  heridas 
que  solo  penetrarf  á  la  cavidad.  Es  cierto  que  algunos  aconst^jaii 
ibuscar  la  parte  herida  del  intestino  ;  pero  como  es  probable  que 
el  riesgo  de  la  extensión  de  la  herida  precisa  en  este  caso  y 
el  de  poner  al  descubierto  las  partes  contenidas  en. el  abdomen 
jsea  mayor  que  el  de  dexar  permanecer  la  parte  herida  ,  jamas 
se  debe  hacer  esta  tentativa  ,  y  mucho  mas  sabiendo  se  han  cu- 
rado heridas  de  los  intestinos  sin  haber  descubierto  la  pac-' 
te  lesa. 

Sin  embargo  quando  se  observa  herida  una  porción  de  in- 
testino que  ha  salido  no  se  debe  reducir  sino  después  de  ha- 
ber tomado  las  debidas  precauciones  para'  que  no  se  derrasnea 
«US  contenidos  en  la  cavidad  del  vientre,  lo  que  solo  puede 
lograrse  cosiendo   la  abertura. 

Se  han  propuesto  diferentes  métodos  de  asegurar  estas  aber- 
tura .  Le-Dran  piensa  que  el  modo  mas  seguro  es  el  que  el  lla- 
ma satura  de  presillas  ,  aunque  los  prácticos  en  general  lo  exe- 
cutan  con  la  de  guanteros  ó  pellejeros.  La  sutura  de  presillíis 
se  ha.e  del  modo  siguiente  :  un  ayudante  tiene  una  de  las  ex- 
tremidades xle  la  herida  ,  y  el  Cirujano  la  otra  y  las  agujas,  que 
debeii  ser  redondas  ,  rectas  y  pequeñas ,  y  tener  cada  una  de 
eíias  enebrado  un  hilo  de  un  pie  de*  largo  ;  serán  tantas  quan.- 
tos  los  puntos  que  se  pretendan  dar.  Se  pasan  entonces  por  amr 
bos  labios  de  la  herida  las  ligaduras  que  se  juzguen  necesarias, 
'procurando  que  están  como  á  distancia  de  la  quarta  parte.de 
una  pulgada  una  de  otra.  Pesados  todos  los  hilos  y  quitadas  las 
ag'ijas  s^e  anudan  juntamente  todos  los  cabos  de  un  lado  de  la 
herida,  y  después  se  aseguran  del  mismo  modo  en  el  otro.  Des- 
pués se  jun  an  todos  ,  y  se  tuercen  hasta  dar  ¿os  ó  tres  vueltas 
y  formar  una  especie  de  cuerda.  Asi  se  replega  la  porción  de 
intestino  dividida,  de  suerte  que  los  puntos  que  antes  distabati 
como  la  quarta  parte  de  una  pulgada  quedan  aproximados. 
Concluida  aá  la  -sutura  tendrá  un  anudante  los  dos  cabos  del 
hilo  éorcido  mientras  el  Cirijiano  reduce  el  intesrino  según  he- 
mos indicado.  Los  hilo»  se  aseguran  al  vendaje  que  se  pone  so- 
bre el  ap'síto  ,  y  luego  que  se -crea  curada  la  herida  del  intes- 
tino se  de-,tuercen  ,  y  cortando  par  un  lado  la  extremidad  de  ca^ 
da  uno  de  ellos  al  nivel  de  la  herida  externa  se  riran*uno  des- 
pués de  otro  con  cuidado. 

El    principal   inconveniente  de  este  método  de  apuntar  estas 
heridas  es  el  disminuirse  ua   poco  el  diámetro  del  intestino,  de 
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lo  qiie  pueden  resultar  en  adelante  obstrucciones  peligrosas.  En 
su  lugar  se  emplea  de  ordinario  la  sutura  de  gtianteros  Para  ha- 
cer esta  se  usa  una  aguja  pequeña,  fina  y  redonda  enebrada  coa 
seda.* El  Cirujano  aproxima  exactamente  los  labios  de  la  heri- 
da ,  y  los  penetra  ambos  á  dos  á  un  tiempo ,  y  llevando  la  aguja 
al  mismo  lado  por  donde  entró  da  segundo  punto  á  disrancia 
del  primero  como  la  octava  parte  de  una  pulgada ,  y  así  debe 
continuar  haciendo  el  competente  número  de  puntos  para  apro- 
ximar los  labios  en  toda  su  extensión.  Hecho  esto  se  dexan  col- 
gando fuera  de  la  herida  externa  les  hilos  hasta  una  l&ngitud 
.  suficiente  para  retirarlos,  quando  se  crea  que  está  unida  la  he- 
rida del  intestino.  . 

Pero  también  este  método  contribuye  evidentemente  á  dis- 
minuir el  diámetro  del  intestino,  yo  creo  que  la  operación  sé 
puede  executar  con  ja  misma  seguridad  y  sin  este  inconveniente 
entrando  siempre  la  aguja  por  la  parte  interna  del  intestino  y 
sacándola  fuera.  La  operación  se  debe  principiar  cerca  de  una 
de  las  extremidades  de  la  herida,  y  pasada  la  aguja  por  uno  de 
los  lados  del  intestino  se  tira  muy  adelante  ,  y  se  retiene  for- 
mando un  nudo  en  la  extremidad  que  resta  en  lo  interior.  En^- 
tonces  se  lleva  la  ^guja  absolutamente  al  través ,  y  se  introduce 
del  mismo  modo  hasta  penetrar  el  lado  opuesto  de  la  herida 
también  de  dentro  á  fuera  ;  pero  los  puntos  siguientes  no  deben 
estar  enfrente  uno  de  otro.  Quando  la  operación  se  hace  bien  se/ 
d^be  llevar  la  aguja  de  un  lado  de  la  herida  al  otro  formando 
una  linea  diagonal ,  y  entrarla  en  el  intestino  á  distancia  de  do^ 
décimas  de  una  pulgada  del  punto  que  viene  dtl  costado  opues- 
to. Asi  se  aproximan  exactamente  I05  bordes  de  la  herida  sia 
disminuir  el  díágietro  del  intestino,  y  la  extremidad  del  hilo  se 
puede  retener  y  cortar  al  nivel  de  la  otra  extremidad  de  la  he- 
rida si  se  quiere  volver  á  introducir  enteramente  el  intestino  en 
el  abdomen  ,  ó  bien  se  dexa  la  suficiente  longitud  colgando  por 
la  herida  de  los  tegumentos ,  si  el  operador  piensa  mantener  la 
parte  herida  del  intestino  en  contacto  con  la  abertura  eaterna. 
Estofes  loque  se  practica  de  ordinario  para  poder  ,  ccyno  se 
dice  5  quitar  el  hilo  luego  que  es'té  curada  la  herida  del  intesti- 
no; pero  es  probable,  empléese  la  sutura  que  se  quiera,  que  si 
se  han  dado  mas  de  uno  ó  dos  puntos  no  sea  fácil  ni  seguro 
quitarlo  sin  ofender  los  intestinos  mas  de  lo  que  se  debe.  Por 
eso  nunca  aconsejo  para  nada  de  esto  dexar  el  hilo  fuera  de  la 
herida.  Menos  dañoso  es  cortarlo  enteramente  y  abandor4ar  los 
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puntos.  Una  gran  porción  de  él  cae  en  la  cavidaá  del  intestino, 
y  el  riesgo  que  en  estas  circunstancias  corre  el  enfermo  poc 
otras  causas  es  tan  grande  que  no  merece  nombrarse  el  que  pu- 
diera resultar  de  la  parte  restante  del  hilo.  Sin  embargo  ^n  las 
heridas  grarfdes  de  los  intestinos ,  en  qCie  hay  grave  íundamewi- 
to  para  temer  que  sea  infructuosa  la  operación  ,  puede  ser  con- 
veniente para  que  los  excrementos  no  se  derramen  en  el  abdo- 
men retener  en  contacto  con  el  hilo  que  ha  servido  para  la  su- 
_tura  la  parte  lesa  con  la  herida  del  peritoneo;  pero  sobre  este 
objeto  quiero  tratar  mas  en  particular. 

Yo  aconsejo  este  método  quando  el  intestino  no  está  cortado 
enteramente  al  través,  y  por  mas^  pequeña  que  sea  la  herida  siem- 
pre se  hade  asegurar  con  una  sutura,  pues  aunque  algunas  pre- 
tenden que  la  curación  de  una  abertura  pequeña  mas  bien  se 
debe  abandonar  á  la  naturaleza  que  hacer  sutura,  esta  opinión  no 
me  parece  bien  fundada,  y  así  yo  no  dexaré  de  hacerla  aun  en 
la  mas  ligera  abertura  que  pueda  dar  paso  á  los  excrementos  ó 
al  quilo;  pero  si  está  enteramente  cortada  alguna  porción  del  ca- 
nal alimenticio  es  necesario  variar  en  algún  modo  el  método. 

Quando  salen  por  la  herida  las  dos  extremidades  del  intestino 
dividido  es  menester  aproximarías  de  modo  que  se  puedan  reu- 
nir,  lo  que  se  execuía  de  diferentes  modos.  Se  ha  hecho  cosien- 
do las  dos  extremidades  del  intestino  al  peritoneo  y  músculos  ab- 
dominales exactamente  enfrente  ,  y  cerca  la  una  de  la  otra  ;  y 
aunque  es  preciso  que  asi  salgan  los  excrementos  durante  algún 
tiempo  por  la  herida ,  con  todo  se  han  visto  casos  en  que  se  han 
adherido  entre  sí  firmemente  las  dos  extremidades  del  intestino, 
y  se  han  unido  completamente  en  muy  poco  tiempo,  de  lo  que 
tengo  dos  exemplares. 

En  estos  casos  comunmente  se  aconseja  poner  un  tapan  en 
la  abertura  de  la  extremidad  superior  del  intestino  para  que  el 
enfermo  esté  liwipio  y  menos  incomodado  no  saliendo  continua- 
mente los  excrementos,  y  para  evitar  ,  como  dicen,  la  contrac- 
ción del  intestino  y  la  diminución  de  su  diámetro  ;  pero  me  cons- 
ta por  la  experiencia  que  es  inútil  semejante  precaución,  y  tam- 
bién sé  que  es  dañosa.  En  lugar  de  introducir  lechinos  de  qual- 
quiera  especie  se  debe  poner  sobre  la  herida  externa  el  apóiiío 
mas  ligero,  y  procurando  conservar  limpio  al  enfermo,  el  res^ 
to  se  dQDQ  abandonar  á  la  naturaleza. 

Este  quizá  es  el  mejor  método  curativo  de,  esta  variedad  de 
heridas ;  pero  también  se  puede  Henar  la  misma  indicación  iu- 
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dicaciori  introduciendo  la  extremidad  superior  del  intestino  divi- ■ 
dido  en  el  orificio  de  la  otra  ^.  y  co>iéndotas  juntas  En  esta  situa- 
ción seria  difícil  aproxioíac  las  partes  divididas  con  una  aguja 
y  un  hilo  sin  herir  las  correspondientes  del  inrehtino,  á  no  con- 
servarlo extendido  con  algún  cuerpo  redondo  introducido  en  él, 
para  lo  qual  se  ha  propuesto  hacer  uso  de  un  lubo  de  cartón 
delgado  ó  de  papel;  mas  como  este  pudiera  ser  incluido  y  con- 
servado firme  por  ia  sutura,  es  preferible  im  pequeño  ru.Uo  de 
sebo,  pues  este  se  derrite  con  eltiempo,  y.  sale  fácilmente  con 
los  excrementos.  Se  introduce  en  la  boca  de  la  porción  superiot. 
ásl  intestino  un  pedazo  de  sebo  casi  igual  á  s.u  diámetro,  lue- 
go se  entra  esta  porción  en  la  otra  hasta  una  pu'g^da,  y  entonces 
se  coserán  juntas  los  dos  porciones  con  una  aguja  pequeña  ene- 
brada  con  un  hilo  fino  Los  puntos  se  deb¿n  dar  coaipletamen- 
re  al  rededor  del  iatestino,  y  para  mas  asegurar  el  suce  o  se 
darán  dos  vueltas,  la  primera  en  el  borde  de  la  porción  inferior, 
y  la  otra  como  uua  pulgada  mas  abaxo  cerca  de  donde  termi- 
na la  porción  superior. 

Hemos  aconsejado ,  por  una  razón  que  es  obvia  ,  se  intror- 
duzca  la  porción  superior  en  la  inferior,  mas  pa^ra  distinguirías 
es  menester  algún  cuidado.  El  movimiento  peristáltico  es  aias 
notable  en  la  división  superior  que  en  ia  inferior  ;  pero  la  seiíal 
mas  cierta  es  ver  por  qual  de  ellas  se  evacúan  ios  excrementos 
y  el  quilo.  Es  cierto  que  la  inversión  del  movimiento  ordiaario 
de  los  intestinos  pudiera  causar  alguna  equivocación;  mas  como 
este  accidente  es  muy  raro  no  es  de  suponer  que  suceda  justa- 
njente  á  este  tiempo. 

En  las  heridas  de  estas  partes  sale  á  veces  por  la  herida  una 
porción  del  intestino  dividido  ,  y  la  otra  se  va  al  abdomen.  En 
este  caso  en  general  aconsejan  los  autores  coser  la  extremidad 
del  intestino  al  peritoneo  y  otras  partes  contiguas  á  la  herida.  Se 
dice  que  si  la  porción  que  sale  del  intestino  m  la  extremidad 
superior  puede  vivir  el  enfermo  con  la  incomodidad  de  un 
ano  artificial,  y  que  si  este  no  está  cerca  de  la  parte  superior 
de  los  intestinos  tenues  puede  pasar  á  la  sangre  una  porción  su- 
ficiente del  quilo  para  su  manteniemto  ;  mas  si  por  csisualid  d 
fuese  la  parte  inferior  del  intestino,  aunque  necesariamente  sé 
siga  la  muerte  si  n^os  contentamos  coa  este  medio  ,  no  se  ha  creí- 
do conveniente  intentar  otra  cosa. 

Sin  embargo    yo  me    persuado  que  no  debe  quedar   satisfe- 
cho coa  esto  ua  proTesor  tan  esforzado  como  exige  auebtro  ar- 
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te  y  que  procura  silvar  al  enfermo  haciendo  los  esfuerzos  pro- 
pios de  un  Cirujano  ;  y  aunque  soy  de  dictamen  que  t- n  las  lie- 
ridas  de  las  intesiinos  cu  que  mo  sale  fu^íra  ninguna  porción  de 
ellos,  y  por.  consiguiente  no  se  s  be  si  es  grande  ia*herida  ó  e$ 
solo  una  pequeña  herida  punzante,  y  en  las  que  puede  ser  tal 
la  siiuicion  de  la  parre  lesa  que  no  se  pueda  encontrar  sin  abrir 
la  m^yor  parte  del  abdomen  ,  ó  sin  echar  fuera  todo  el  canal 
alimenticio,  es  mejor  abandonar  la  cura  á  lá  naturaleza,  sin  ha- 
cer ninguna  tentariya  de  esta  especie  ,  pues  la  puede  lograr  el 
enfermo  si  la  herida  es  pequeña,  que  proponer  un  medio  que 
por  si  mismo  puede  ser  m^s  arriesgado,  que  la  ofensa  que  con  él 
«e  pretende  remediar;  con  todo  quando  estamos  ciertos  que  el 
intestino  está  completamente  dividido  ,  viendo  que  sale  por  la  he- 
tida  una  de  sus  extremidades,  como  entonces  hay  grave  funda- 
metKo  para  creer  que  la  otra  no  está  muy  disfcinre  creo  se  de- 
ben poner  todjs  los  medios  de  biliaria  dllarandilla  herida  ex- 
terna lo  necesario  pira  entrar  con  libertad  los  dedos  del  ope- 
rador, igualmente  quando  ha  salido  la.  parte  superior  del  intes- 
tino es  nienesteL-  buscarla  ,,á  lo  menos  para  evitar  la  gran  mo- 
lestia, de  formir  un  ano  aitiñcial,  y  quando  se  ha  ido  á  la  ca- 
tidad  la  parte  superior  del  intestino  no  le  queda  al  enfermo  nin- 
guna esp;;ranza  de  vida  si  no  se  halla  esta  parre;  y  por  eso  cu- 
este caso  no  se  díbe  omitir  el  único  remedio  que  resta.. 

En  las  heridas  del  abdomen  á  mas  de  salir  fuera  los  intes- 
tinos y  de  estar  lesos  suelen  e^tar  mortificados,  y  en  otras  oca- 
siones se  hallan  agangrenados  sin  estar  heridos;  pero  ya  sea  que- 
la  mortificación  se  complique  ó  no  con  la  herida  el  método  cu- 
rativo es  casi  el  mism®. 

Quando  solo  hay  disposicioa  á  la  gangrena.:  por  estar  muy 
inflamadas  las  partes  ,.  de  contado  se  deben  reducir  al  abdomen 
por  lo  que  hemos  dicho  en  esta  Sección  ;;  mas  quando. están  en- 
teramente mortificadas  cae.  prcmo  el  punto  negro  e;5facelado5. 
y  el  resto  siendo  así  reducido  casi  al  estado  de  una  herida  pro- 
ducida por  qualq;iiera  otra,  causa,  exige,  el  mismo  método  cu- 
rativo 

Los  autores  en  general  tratan  con  sepi ración  de- las  heridas 
de  los  intestinos  tenues  y  crasos,  pero  es- inútil,  parque  son  ca- 
si de  una  misma  naturaleza,, y  requieren  un  mismo  método.  I.a 
mas  ligera  oí^nsa  de  los  inre^.tinos  siempre-  es  arriesgada;  y  así 
el  pronóstico,  eii  todos  los-  casos  debe  ser  dudoso.  Sin  embargo 
&e  dice  que  sq%  m¿is  peligrosas  las^  heridas  de  los   intestinos  iré— 
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núes  que  las  de  los  crasos ,  porque  están  mas  expuestas  á  pro- 
ducir una  inflamación  fuerte  j  pero  yo  no  lo  he  visto  cnaipro-» 
bado  por  la  experiencia. 

§.     V. 

De  las  Heridas  del  estómago,' 

En  las  heridas  deí- abdomen  se  juzga  que  está  herido  el  estó- 
mago por  el  sitio  por  donde  ha  entrajio  el  instrumento,  y  por 
la  profundidad  y  dirección  que  al  parecer  ha  seguido;  por  el  vo- 
mito de  sangre  ;  por  ía  ansiedad  grande  y  extraordinaria  ;  por  eí 
hipo,  la  debilidad,  y  por  la  salida  del  alimento  y  déla  bebida  por 
la  herida  al  momento  que  se  ha  tomado. 

Todas  las%eridas  de  la  parte  superior  del  hipocondrio  iz- 
quierdo que  penetran  á  una  profundidad  considerable,  así  como 
las  del  epigastrio,  necesariamente  interesan  al  estómago.  Igualmen- 
te las  heridas  de  qualquiera  parte  del  abdomen  que  siguen  una  di- 
rección obliqua  pueden  llegar  á  esta  entraña  ,  y  es  menester  no 
olvidar ,  como  ya  hemos  dicho  en  otra  parte  ,  que  las  heridas* 
pueden  penetrar  este  órgano  quando  está  lleno,  y  no  tocarle 
quando  vacío. 

Las  heridas  del  estómago  siempre  son  peligrosas ,  y  su  pro- 
nóstico debe  ser  dudoso,  pues  aunque  refieren  muchos  casos  que 
se  han  curado,  sin  embargo  no  son  tan  comunes  que  podamos 
confiar. 

En  estas  heridas  conviene  el  mismo  método  curativo  que  he- 
mos aconsejado  para  las  de  los  intestinos.  Quando  sale  fuera  ia 
porción  herida  se  debe  coser  y  reducir  con  la  brevedad  posible; 
mas  si  no  «saliese  es  menester  buscaría  y  no  es  diflcil  h'ailarla  quan- 
do solo  padece  la  parte  anterior.  Para  esto  no  nos  debe  detener 
el  sitio  de  la  herida  ,  pues  á_  donde  quiera  que  esté  podemos  al- 
canzar, excepto  en  la  parte  posterior. 

Conviene   saber  que  las  heridas  del  estómago  se  descubren* 
mas  fácilmente  que  las  de  los  intestinos  que  están  mas  ocultas, 
ya  por  las  circunvoluciones  de  estas  partes ,  ya  también  por  otras 
entrañas. 

En  todas  la  heridas  del  estómago  é  intestinos  debe  observar 
el  enfermo  el  régimen  mas  rigoroso  que  pueda  tolerar,  no  solo 
para  precaver  Ia  iaflamacion,  que  como  ya  henjps  dicho  es  el 
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sía^OíT?!  mas  pv-í'gro^o  que  puede  sobrevenir,  siao  para  es'itat-  se 
dilaten  las  partes  íesas,  ío  que  pudiera  perJLidioarlis  nveicho.  Eti 
lugar  de  tomar  el  alimento  á  las  horjs  regul  ¡res  solo  se  le  dará 
luia  ó  dos  cucharadas  cada  vez,  y  ea  la  cantidad  puramente  ne- 
cesaria para  conservar  la  vida.  En  las  heridas  del  estóm.igo  y  de 
la  parte  superior  de  los  intestinos  tenues  nos  pudiéramos  aven- 
turar á  mantener  sobre  todo  al  enfermo  con  lavativas  nutritivas, 
á  lo  menos  por  algunos  días;  pero  estas  se  deben  evitar  con  cui- 
dado en  las  de  los  intestinos  gruesos ,  pues  el  licor  inyectada 
se  pudiera  así  derramar  con  mas  facilidad  en  la  cavidad  del  ab- 
^auieii  que  tomándolo  por  la  boca. 

%     VI. 

De  las  Heridas  del  omento  y  mesenteno. 

Aunque  hemos  hablado  de  la  situación  de  estas  partes  no  se 
puede  saber  si  han  padecido  ó  no  en  las  heridas  del  vientre 
mientras  no  llegan  á  salir  fuera. 

Quando  está  herida  la  porción  del  omento  que  ha  salido  es 
preciso  reconocer  si  alguna  parte  de  él  está  ó  no  casi  separada 
del  resto;  porque  qualquiera  porción  que  se  halle  en  este  esta- 
do al  punto  se  ha  de  quitar,  lo  mismo  que  si  está  fría,  y  hay 
grave  razón  para  tem^r  que  se  agangrene:  mas  si  «o  hay  vi- 
sos de  este  accidente  de  contado  se  ha  de  reducir  al  abdomen, 

Tratando  de  las  hernias  ea  el  primer  tomo  de  esta  obra  me 
fué  preciso  hablar  de  este  objeto ,  por  lo  que  me  remito  á  lo  que 
allí  se  dixo. 

En  las  heridas  del  mensenterio  lo  mas  temible  es  el  derra- 
me de  sangre  ó  quilo  en  la  cavidad  del  abdomen ,  porque  como 
los  vasos  lácteos ,  juntos  con  un  gran  número  de  arterias  y  ve- 
nas, 'se  dirigen  por  ia  duplicatura  de  esta  membrana  es  difícil 
sea  herida  sin  ofender  algunos  de  ellos ;  y  así  siempre  que  sale 
fuera  alguna  porción  del  mesenterlo  es  menester  reconocerla  con 
cuidado,  y  quando  se  ve  que  están  heridos  algunos  de  sus  va- 
sos es  preciso  ligarlos  de  contado  y  dexar  colgando  por  la  he- 
rida los  cabos  de  los  hilos  para  quitarlos  luego  que  están  ente- 
ramente separados. 
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§.    Vil. 

De  las  Heridas  del  hígado  y  vexiga  de  la  hiél. 

Por  la  descripción  anatómica  que  hemos  dado  de  las  parres 
contenidas  en  el  vientre  se  ve  que  el  hígado  está  muy  expuesta 
á  ser  ofendido  en  todas  las  heiidas  que  penetran  el  hipocon- 
drio derecho  ó  el  epigastrio- 

El  hígado  no  parece  que  está  dotado  de  mucha  sensibilidad, 
pues  sus  heridas  superficiales  se  curan  con  la  misma  facilidad, 
y  sin  producir  accidentes  mas  temibles  que  los  que  comunmen- 
te resultan  de  heridas  de  igual  extensión  en  qualquiera  otra  par- 
te del  cuerpo;  mas  las  heridas  de  esta  entraña  que  penetran  á 
«na  profundidad  considerable  siempre  se  han  de  tener  por  peli- 
grosas á  causa  de  la  gran  cantidad  de  sangre  que  viene  á  ella, 
y  porque  impiden  la  formación  de  la  cólera,  que  es  una  de  las 
secreciones  mas  importantes,  y  puederirser  sobre  todo  arriesga- 
das ocasionando  el  derrame  de  la  colera  que  se  empodrece  muy 
presto  en  la  cavidad  del  abdomen. 

Se  cree  que  el  hígado  está  herido  por  la  situación  y  profun- 
didad de  la  herida  ;  por  la  cantidad  de  sangre  que  se  derra- 
ma ,  la  qual  es  mayor  que  la  que  probabiemente  podrían  dar 
los  vasos  s.ingüineos  de  los  tegumentos  y  múscuios ;  por  la  eva- 
cuación de  la  cólera,  junto  con  la  sangre  ;  por  la  cólera  teñi- 
da de  sangre  que  es  llevada  á  los  intestinos  ,  y  evacuada  por 
la  boca  y  por  el  ano;  por  la  tensión  é  hinchazón  del  abdomen, 
T  por  el  dolor  que  se  siente  en  lo  alto  del  hombro  ,  que  es  un 
sin  orna  ordinario  de  diferentes  enfermedades  del  hígado. 

Todo  lo  que  podemos  hacer  ea  las  heridas  de  esta  entraña 
es  impedir  en  el  modo  posible  las  hemorrhagias  excesivas  y  eva- 
cuar las  colecciones  de  sangre  ú  de  cólera  que  se  formen  en 
el  abdomen  quando  por  su  cantidad  es  preciso  este  recurso.  Se 
evitara  ó  detendrá  la  hemorrhagia  á  beneficio  de  las  sangrías,  de 
los  laxantes  suaves  ,  conservando  al  enfermo  en  un  est.do  íres- 
eo  ,  y  en  una  perfecta  tranquilidad  de  cuerpo  y  ánimo  ,  y  se  c va- 
cu.  rán  las  colecciones  de  e^ta  especie  haciendo  una  abertura  en 
la  parte  mas  declive  del  abdomen ,  ó  en  aquella  en  que  lle- 
guen á  formarse. 

Según  la  experiencia  son  ma*?  peligrosas  las  heridas  de  la  ve- 
xiga de  la  hiél  que  las  dei  hígado  ,  por  ser  mas  dificiles  de  cu- 
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rar  y  producir  con  mas  seguridad  la  cxtravas'on  de  cólera  tu 
ei  abdomen.  Ea  efecto  alguaas  veces  se  ha  obstruido  tan  com- 
pletamente el  conducto  que  lleva  la  colera  desde  la  vexiga  de  la 
hi.'l  al  duodeno  que  se  ha  llegado  á  hhichar  la  vc:íiga  á  punto  de 
produílruna  gran  tumefacción  externa  ;  y  en  algunos  casos- estos 
tumores  después  de  reventarse  ó  abrirlos,  han  seguido  derraman- 
do la  cólera  por  mucho  tiempo  ,  y  se  han  cicatrizado  sin  causar 
ninguna  extravasion  en  el  abdomen  ,  ni  otro  síntoma  grave ;  mas 
esto  proviene  de  que  la  precedida  dilatación  de  la  vexiga  ha 
causado  una  adherencia  entre  ella  y  las  partes  contiguas  que  ha 
impedido  el  derramen  de  la  cólera  al  abrirse  este  receptáculo, 
pero  pojas  veces  terminan  así  las  heridas  de  esta  viscera ,  y  por 
eso  todo  lo  que  tal  vez  se  debe  intentar  es  dar  á  la  cólera  la 
posible  salida,  y  evacuarla  haciendo  una  abertura  como  la  que  he- 
mos indicado  para  quando  se  acomula  en  el  abdomen. 

§.  VIH. 

Dt?  las  Heridas  del  bazo  ,  páncreas  y  receptáculo  del  quilo. 

Quando  el  bazo  se  pone  al  descubierto  es  fácil  reconocer  si 
está  ó  no  herido;  mas  como  no  suministra  ninguna  secreción 
particular  para  poder  por  ella  determinarlo  ,  y  sus  heridas  no 
producen  ningún  síntoma  notable  ,  es  difícil  juzgar  por  solo  la 
profundidad  y  dirección  de  una  herida  si  lo  está  ó  no.  Es  ver- 
dad que  la  sangre  que  sale  del  bazo  es  de  un  color  roxo  obscu- 
ro y  propio  ;  pero  no  podemos  confiar  en  esta  prueba,  ni  con- 
cluir por  mas  considerable  que  sea  la  cantidsd  que  sale  de  una 
herida  de  la  región  del  bazo  que  esta  entraña  está  ciertamente 
ofendida  ,  pues  estando  tan  contiguo  á  los  gruesos  vasos  san- 
guíneos que  corresponden  á  otras  entrarías,  sobre  todo  alas  arte- 
rias y  venas  etiiulgentes  no  se  puede  por  esta  circunstancia  for- 
mar un  juicio    cierto. 

Las  mismas  observaciones  que  hemos  propuesto  sobre  las 
heridas  del  hígado  son  aplicables  á  las  del  bazo  ,  excepto  que 
estas  últimas  no  son  de  tanto  riesgo  por  quanto  no  interrum- 
pen nlnguní  secreción  importante. 

Como  el  páncreas  está  profundamente  cubierto  por  otras  vis- 
ceras ^ra  ira  vez  se  descubren  sus  heridas  ;  mas  como  la  división  del 
conducto  de  ^tá  glándula  impide  la  conducción  del  fluido  que  se- 
grega a  los   intestinos  ,  esto   solo  puede  causar  mucho  daño   á 
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la  cons-titüclon  ,  Impidiendo  ó  alterando  l¿i  digestión  ;  y  como  es- 
te líquido  se  derrama  en  la  cavidad  del  abdomen  puede  produ- 
cir colecciones    que   al  fin  requieran  <íl  auxilio  de  la  Cirugía. 

Las  heridas  del  receptáculo  del  quilo  se  distinguen  por  su 
situación ,  y  por  el  fluxo  de  un  licor  tenue  y  lacticinoso  E^tas 
heridas  por  necesidad  son  muy  peligrosas,  porque  privan  al  en- 
fermo de  la  mayor  parte  6  de  todo  el  nutrimento  que  debe  re- 
cibir de  los  alimentos.  Jamas  pueden  llegar  á  ser  el  objeto  de  la 
Cirugía  sino  quando  producen  colecciones  en  el  abdomen  que  de- 
ben ser  evacuadas. 

§.  IX. 

De  las  Heridas  de  ¡os  ríñones  y  uretres. 

En  el  tom.  L  cap.^  XI  Secc.  II  hemos  hablado  de  la  situación 
de  los  riñones  ,  cuyo  exacto  cónocimi-nto  es  muy  importante  pa- 
ra juzgar  si  las  heridas  penetrantes  de  estas  partes  han  ofendido 
ó  no  estos  órganos.  Sin  embargo  en  general  podemos  determinar- 
lo por  los  síntomas  que   resultan. 

Las  tiinicas  externas  de  los  ríñones  pueden  ser  heridas  sin 
que  sobrevenga  ningún  síntoma  grave  ;  mas  no  puede  ser  ofen- 
dida la  pelvis  del  riñon  ni  el  uretero  sin  resultar  algunos  ó^  todos 
los  síntomas  siguientes  :  el  enfermo  siente  un  dolor  vivo  en  la 
misma  parte  y  sobre  toda  la  región  lumbar,  en  la  ingle,  en 
el  miembro  viril,  y  aun  en  los  testes;  padece  anxiedades  y  vó- 
mitos; la  orina  sale  con  dolor  y  con  dificultad,  y  de  ordinario  se 
arroja  mas  ó  menos  sangre  ,  y  aunque  se  cure  la  mayor  parte 
de  la  herida  por  lo  común  queda,  una  álcera  fistulosa  por  toda 
la  vida. 

Quando  el  riñon  es  ofendido  y  el  instrumento  ha  entrado  por 
e]  vientre  se  extravasa  la  orina  en  la  cavidad  del  abdomen  ;  mas 
qiando  es  herido  por  la  espalda,  ó  por  el  costado  ,  6  la  orina  sa- 
le directamente  por  la  abertura  ó  se  derrama  en  el  texido  celu- 
lar; porque  c©mo  el  riñon  está  situado  detrás  del  peritoneo  no 
puede  en  este  caso  derramarse  en  el  vientre.  El  riesgo,  pues  ,  de 
las  heridas  de  este  órgano  depende  en  gran  parte  de  esta  cir- 
cunstancia. Quando  la  orina  pasa  á  la  cavidad  del  abdomen  el 
peligro  es  muy  grande,  mas  quando  esto  no  sucede  ,  y  el  en- 
fermo sobrevive  á  la  hemorrhagia  que  resulta  de  la  herida  á  los 
principios,  hiy  alguna  esperanza  de  libertarse,  bien  que  con  el 
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inconveniente  de  una  abertura  fistulosa  por  donde  la  orina  continúe 
salie  ido.  E>  cierto  que  en  algunos  casos  también  se  ha  curado  es- 
te awCident.^;  pero  son  tan  raros  que  no  podemos  contar  con 
ellos.  Todo  lo  que  el  arte  puede  intentar  en  estas  ocasiones  es 
impedir  la  congestión  de  la  orina  ;  y  s\  las  paredes  de  la  aber- 
tura se  hacen  callosas  avivarlas  de  quando  en  quando ,  ó  con  el 
escalpelo  ó  con  la  piedra  infernal,  con  lo  que  pueden  finalmen- 
te llegar  á  reunirse., 

5.x. 

De   las  Heridas  de  la  vexiga  de  la  orina. 

La  vexiga  de  la  orina  vacía  está  enteramente  situada  den- 
tro de  los  huesos  de  la  pelvis;  ri^as  quando  está  llena  se  ele* 
va  mucho  hicia  arribi,  tanto  que  en  la  retención  de  orina  se 
extiende  á  veces  hasta  el  ombligo  ;  por  eso  para  juzgar  si  las 
heridas  de  estas  partes  han  penetrado  ó  no  á  la  vexiga  es  me- 
nester saber  si  estaba  llena  d  vacía.  Por  lo  común  es  fácil  deter- 
minar este  objeto  ,  pues  en  general  sale  la  orina  por  la  herida, 
y  también  la  que  se  arroja  al  principio  por  la  uretra  sale  teñida 
de  sdngre. 

El  peligro  de  las  heridas  de  la  vexiga  es  mayor  ó  menor 
según  el  sitio  de  ellas.  Como  la  parte  superior  de  este  órgano 
está  en  la  cavidad  del  abdomen  cubierta  con  el  peritoneo  ,  sus 
heridas  puntantes  producen  una  extravasicn  de  orina  en  el  vien- 
tre ;  de  donde  comunmente  resultan  síntomas  muy  peligrosos,  al 
paso  que  la  parte  inferior  que  no  la  cubre  esta  membrana  por 
lo  común  es  herida  sin  que  sobrevenga  ningún  síntoma  grave, 
como  se  ve  todos  los  días  en  la  lythotomia ,  según  hoy  se  prac- 
tica por  el  aparato  lateral. 

En  las  heridas  de  la  parte  posterior  de  la  vexiga  no  hay  que 
hacer  mas  que  curarlas  como  se  acostumbra  con  substancias  sim- 
ples dulcificantes ,  y  procurar  precaver  la  inflamación  ,  que  es 
el  síntoma  mas  peligroso  que  las  acompaña,  con  las  sangrias  pro- 
porcionadas á  las  fuerzas  del  enfermo  ,  los  laxantes  suaves  ,  y 
una  dieta  rigorosa  ;  y  si  ya  existe  la  inflamación  se  procurará 
disipar  coa  nuevas  evacuaciones  de  sangre ,  con  los  opiados  da- 
dos en  dosis  proporcionadas  al  grado  de  dolor,  con  las  fomen- 
taciones cálidas  sobre  el  vientre  y  el  semicupio.  Es  cierto  que 
el  calor  asi  aplicado  parece  que  contribuye  mas  eficazmente  que 
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ningún  otro  remedio  á  disipar  el  dolor  y  ía  tensión  de  vientre 
qu-  producen  semejantes  heridas;  m^s  quando  se  hiere  la  par- 
te superior  de  la  vexiga ,  á  mis  del  riesgo  que  resulta  de  la  in- 
fiamacion  hay  el  de  la  extravasion  de  orina. 

Como  el  riesgo  de  esta  siempre  es  considerable  ,  sobre  todo 
quando  pasa  la  orina  al  vientre ,  pudiera  tener  el  enfermo  mayor 
esperanza  de  curación  si  se  trataran  la>  heridas  de  la  vexiga  baxo 
ios  mismos  principios  y  del  mismo  modo  quejas  de  los  intestinos, 
es  decir,  cosiendo  la  parte  herida,  haciendo  la  sutura  de  guanteros, 
ó  según  hemos  indicado  en  el  §.  ÍV"»  de  esta  Sección.  La  sutura 
de  guanteros  puede  llenar  el  objeto  también  como  la  otra,  y 
en  esta  parte  ss  puede  usar  con  mas  libertad  que  en  los  intes- 
tinos ,  porque  la  vexiga  permite  una  pequeña  dimiaucion  de  su 
capacidad. 

Para  precaver  los  inconvenientes  y  peligros  que  resultan  de 
ía  extravasion  de  la  orina  en  el  vientre  se  ha  propuesto  traer  la 
abertura  de  la  vexiga  hacia  la  herida  externa  ,  y  coserla  al  pe- 
ritoneo y  partes  contiguas.  Esto  es  fácil  de  hacer  quando  está 
la  herida  en  la  parte  anterior  ;  mas  quando  se  halla  en  la  pos- 
terior el  traerla  hacia  adelante  ,  y  retenerla  en  la  abertura  ex- 
terna pudiera  causar  mucho  dolor  y  resultar  mayor  daño  que  el 
que  se  pretende  evitar.  Yo  creo  que  en  estos  casos  fuera  lo  mejor 
coser  propiamente  la  herida  en  seguida  de  haber  reducido  las 
partes  ,  y  tratar  al  enfermo  del  modo  que  hemos  indicado  para 
las    ofensas  semejantes  de  los  intestinos. 

§.    XI. 

De  ¡as  Heridas  del  útero  y  sus  apéndices. 

El  útero  Qs  un  fuerte  saco  musculoso,  peculiar  al  sexo  feme- 
auio  ,  y  destinado  solo  para  el  feto^  Su  figura  es  triangular  ,  y 
está  situado  entre  la  vexiga  de  la  orina  y  el  intestino  recto.  Quan- 
do Q5Xi  sin  feto  se  halla  enteramente  dentro  de  la  pelvis  ,  mas 
en  la  preñez  se  eleva  hasta  tocar  el  ombligo  ,  y  aun  el  estóma- 
go ,  mientras  que  su  punto  inferior,  llamado  orificio  interno,  ter- 
mina en  la  vagina ,  que  es  Uíia  vayna  membranosa  y  lisa  ,  que 
se  dirige  á  lo  largo  del  canal  de  la  uretra  ,  y  termina  baxo 
de  eiia. 

El  útero  se  halla   firmemente  adh-erido  por  diferentes   liga- 
meQtos  á  las  partes  contiguas ,  «s  á  saber ,  los  ligamentos  latos  que 
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hay  á  cada  lado,  que  parecen  ser  duplicaturas  del  peritoneo,  y 
los  redondos  que  nacen  de  los  ángulos  superiores  del  fondo  del 
útero,  y  descendiendo  por  las  aberturas  del  músculo  obüquo-^x- 
terno  se  pierden  en  la  parte  superior  del  muslo.  Por  las  tubas 
Falopianas ,  que  nacen  cerca  de  los  ligamentos  redondos  ,  comu- 
nica el  útero  con  los  ovarios  ,  que  son  dos  pequeños  cuerpos  re- 
dondos situados  como  á  distancia  de  una  pulgada  y  media  de 
su  fondo. 

Como  el  útero  se  extiende  y  ocupa  diversas  partes  en  los 
diferentes  periodos  de  la  preñez  es  evidente  que  l¿s  heridas  que 
en  un  estado  pueden  ofenderle  en  otros  pasarán  muy  por  eneí- 
-ma  de  él ;  y  así  para  juzgar  de  la  situación  y  dirección  de  una 
herida  de  estas  partes  se  ha  de  atender  sobre  todo  á  esta  cir- 
cunstancia. En  las  heridas  grandes  se  puede  determinar  al  fuato 
reconociendo  con  los  dedos  si  está  ó  no  herido  del  útero  ;  mas 
Guando  esto  es  impracticable  es  menester  gobernarnos  enteramen- 
te por  los  síntomas  que  sobrevienen. 

Las  heridas  del  útero  sin  preEado  no  producen  síntomas  muy 
diferentes  de  los  que  se  siguen  á  las  de  las  partes  contiguas ;  mas 
durante  la  preñez  ocasionan  síntomas  de  un  aborto  inminente, 
ó  sale  per  las  heridas  una  gran  cantidad  de  sangre ,  ó  se  der- 
rama en  la  cavidad  del  abdomen.  A  lo  menos  así  sucede  qiiando 
la  herida  es  grave  ,  porque  durante  el  preñado  es  mucha  Ja  can- 
tidad de  sangre  que  viene  al  útero  ,  y  la  experiencia  manifies- 
ta que  las  hemorrhagias  de  esta  eutraña  en  este  tiempo  rara  vez 
se  detienen  hasta  el  parto ,  con  lo  que  se  contrae  el  útero  á  pun- 
to de  poder  comprimir  y  sostener  los   vasos  heridos. 

Por  eso  en  todas  las  heridas  de  esta  especie  en  que  se  pre- 
sentan síntomas  de  aborto  no  se  ha  de  h  cer  nada  para  evitarlo, 
y  quando  no  sobrevienen  -,  y  por  otra  parte  hay  motivo  para  te- 
mer la  hemorriiagia  ,  si  el  parto  no  se  pudiese  verificar  en  la 
forma  ordinaria  es  preciso  extraer  la  criatura  por  la  operación 
cesárea.  Mas  adelante  se  dirá  el  método  de  hacerla  j  pero  en  los 
casos  de  que  estamos  tratando  el  modo  mas  fácil ,  y  quizá  el  me- 
jor de  execurarla  ,  es  dilatar  la  abertura  externa  y  la  átl  útero  lo 
que  sea  suficiente  para  extraer  ia  criatura  :  por  lo  que  hace  á 
lo  demás  las  herid  s  del  útero  se  deben  tratar  casi  de  la  mism^a 
manera  que  las  otra:-  penetrantes  del  vientre. 

A  mas  de  la-»  diferentes  visceras  del  abdomen  y  de  la  pelvis, 
de  q'ie   he  n;j>  hablado  ,  pisan  por  ellas  vasos  gruesos  s:inguineos 
y  nervios  que  están  igualinen4e   expuestos  i   ser  heriuOi  j  pero 
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como  no  se-  conoce  ningún  remedio  para  la  división  de  los  ner- 
vios ,  y  los  vasos  sanguíneos  están  aquí  muy  profundos  p  ira  que 
la  Cirugía  pueda  prestar  algún  auxilio  ,  por  ío  genír.i4  Termi- 
nan con  ¡a  muerte.  Es  cierto  que  pueden  los  tnítr^xiOi  vivir  pe- 
nando é  irse  debilitando  poco  á  poco  á  causa  de  los  síntomas  pa- 
ralíticos que  constantemente  sobrevienen  á  las  heridas  de  los  ner- 
vios, mas  en  la  división  de  los  grandes  vasos  sanguíneos  dei  vien- 
tre en  todos  los  casos  es   prontamente  mortül. 

Aquí  concluyen  las  reñexiones  que  tenia  que  hicer  sobre  las 
heridas  del  pecho  ó  vientre.  Lo  que  me  ha  movido  á  esto  es 
Ja  importancia  de  la  materia  ,  que  para  mí  es  de  las  mas  gra- 
ves que  ocurren  á  los  prácticos  ,  y  el  deseo  de  estimular  á  los 
principiantes  á  que  procuren  adquirir  un  conocimiento  exacto  de 
Jas  visceras  del  pecho  y  del  abdomen  ,  que  es  la  parte  mas  utii 
de  la  anatomía. 

En  ias  Secciones  precedentes  hemos  tratado  con  separación 
de  todas  las  heridas  que  por  su  situación  ó  por  otra  particula- 
ridad de  ks  partes  lesas  exigen  alguna  variedad  en  el  método  cu- 
rativo. Es  cierto  que  las  extremidades  están  expuestas  á  heridas 
que  requieren  cierta  cura  de  que  hasta  ahora  no  hemos  hablado, 
es  á  saber,  las  heridas  complicadas  con  fracturas  4e  los  huesos 
contiguos  ;  pero  se  tratará  de  ellas  en  el  capítulo  de  las  fractu- 
ras complicadas  ;  y  así  solo  me  resta  hablar  aquí  de  las  heridas 
venenosas ,  y  de  las  de  armas  de  fue^o. 

■sECCioi^    :xiiT. 

De  las  Heridas  envenenadas,    _ 

Las  heridas  pueden  ser  envenenadas  por  varías  causas  :  fas 
mordeduras  de  ciertos  animales ,  sobre  todo  las  de  la  vívora ,  las 
picaduras  de  la  tarántula,  de  las  abispis  y  de  las  abejas  nos  pue- 
den servir  de  exemplo.  También  es  evidente  que  el  veneno  es  con- 
ducido á  ias  heridas  por  las  mordeduras  de  los  animales  rabiosos^ 
en  especial  lo>  perros ,  y  que  pueden  ser  envenenadas  por  la  ma- 
teria ó  secreción  de  ciertas  ificeras  ,  así  como  por  el  jugo  de 
ciertos  vegetales. 

Aunque  los  aguijones  de  las  abispas  ,  abejas  y  otros  insecto* 
de  este  clima  excitan  á  veces  mucho  dolor ,  rara  vez  producen 
un  accidente  grave:  la  aplicación  del  vinagre  ó  deleítpíritu  de 
tiao  á  la  parte  le^ia  iamediataaieate  que   ha  sido  ofendida  preca- 
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ve  de'  ordinario  el  dolor ,  la  tensión  y  la  ínñamaclon  que  sin  q%^ 
to  ha  de  seguirse  j  para  quan.io  ya  han  sobrevenido  estos  sínto- 
mas en  general  lavando  las  partes  con  agua  fjia,  ó  metién- 
dolas en  ella  í^  di/ipan  mejor  que  con  ningún  otro  remedio.  Para 
la  picadura  del  escorpión  se  aconseja  matarlo  y  aplicarlo  á  la 
parte  lesa  ,  ó  cubriéndola  con  un  sapo  ó  otro  animal  muerto 
venenoso  ;  pero  hay  grave  fundamentcfpara  creer  que  esta  prác- 
tica está  fundada  sobre  la  preocupación  ,  y  se  dice  que  de  poco 
tiempo  á  esta  parte  se  ha  visto  ser  útiles  contra  las  picaduras 
de  los  insectos  de  los  paises -cálidos  los  mismos  remedios  que'aca- 
^bamos  de  mencionar  contra  las  de  las  abejas  y  otros  insectos  de 
nuestro  clima. 

Como  la  mordedura  de  ía  víbora  es  en  algunos  casos  temible 
exige  siempre  particular  atención.  Es  cierto   se  cura  muchas  ve- 
ces con  facilidad    y  sin  resultar   ningún  síntoma- grave  ,  porque 
como  el  veneno  de  este  animal  está  contenido  en  una  bolsita  á 
la  raiz  de   cada  diente,  y  puede  soltarlo  ó  retenerlo  á  su  volun- 
tad ,  parece  que  solo  lo  sacude  quando  es  muy  irritada ;  pero  co- 
mo   nunca  podemos  saber  á  punto  fixo  si  la  herida  está  ó  no 
envenenada  ,   en  todos  los  casos  se  ha  de  procurar  impedir  que 
el  veneno  se  introduzca  en  el  sistema.  Esto  solo  se  consigue  avi- 
sando al  punto  al  Cirujano  ,  pues  aunque  hay  razón  para  supo- 
ner que   algunas  otras   especies  de   venenos  aunque  se  apliquen 
á  heridas  recientes  no  pasan  en  muchos  días   á  la   constitución 
sin  embargo  se  sfbe  pjr   varias  experiencias  que  no  sucede  así 
con  el  veneno  de  la  víbora  ,    el  qual  por   lo  común  empieza  á 
obrar  sobre  el  sistema  al   cabo  de  doce  ó  catorce  horas.  El  en- 
fermó siente  un  dolor  vivo  y  quemante  en  la  parte  lesa  ,  y  se 
hincha  prontamente.  Sobreviene  inHamacion  y  tensión  ,  tanto  en 
todo  el  m'embro   lastimado  como   en  todo  el  cuerpo.  El  pacien- 
te está  débil  ,  y  aun -se  desmaya.  El   pulso  es  parvo;  hay  vahí- 
dos 5   nauseas ,  vómitos ,  y  un  dolor  fixo  en  la  región  del  cora- 
zón. Toda  la  superficie  del  cuerpo  se  pone    amarilla  lo  mismo 
que  en  la  ictericia:  la  orina  se  presenta  igualmente  de  un  color  ama- 
rillo obscuro,   y  muy    cargada  de  cólera;   hay  sudores  frios  y 
movimientos  convulsivos  en  diferentes  partes  del  cuerpo ,  y  si  no 
se  socorre  pronto  al  enfermo  en  breve  se  sigue  la  muerte. 

Para  f precaver  estos  síntomas  se  jia  de  cortar  al  puntto  la 
parte  lesl  ,  ó  destruir  con  el  caurerio  actual  ó  potencial.  Quan- 
ío  míis  pronto  se  executa  esto  tanto  mas  seguro. suele  ser  el  reme- 
dio ;  pero  siempre  se  ha  de  aíionsejar  mientras  no^e  han  presen- 
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tado  síntomas  graves.  En  otro  tiempo  se  hacia  mucho  uso  'de  la 
succión  para  quitar  toda   especie   de  veneno  introducido   en   las 
heridas   con    Instrumentos   construidos   al  intento  ,  pero   las    mas 
veces  con   \ñ  boca,  y  se    observó  que  se  podia'hafer  sin  riesgo 
si  eí  ciui§  de  ella  estaba    intacto.  Éste  meáic  puede  ser  muciías 
veces  útil;  mas  quando  corre  mucho   riesgo  el  enfermo  solo  se 
debe  contar  con  el  reme^^o   que   ciertamente  im-pide  la»  intro- 
ducción del  veneno  en  la  sangre.  Por  eso  yo  no  me  detengo  en 
aconsejar  se  corte  al  punto  la  parte  lesa-,  y  para  que  esta  prác- 
tica produzca  todo -el  efecto  posible  se  procurará   excitar  una  su- 
puración abundante    sobre   la  superficie  de  4a  herida  aplicando 
ungüentos    estimulantes  si  ■el  enfermo  no   siente  dolor ,  ni   hay 
tensif n ,  y    haciendo   uso  de  las  cataplasmas  emolientes   quando 
'€s  mucha  la  infiamaclon. 

l^ero  qua.ndo  parece  que  el  veneno  ya  se  ha  introducido  en 
el  siiteníla  no  i5odemos  contar  con  la  cura  local.  En  este  caso 
se  ha  recomendado  mucho  aplicar  el  acey te  caliente  sobre  la 
herida  ,  y  sobre  todo  el  cuerpo  ,  y  también  se  dice  que  ha  sido 
xiííl  íomarlo  por  la  boca:  se  asegura  que  dos  cucharadas  de  acey- 
te  de  olivas  purp  dadas  de  hora  en  hora  han  disipado  los  mas 
violentos  síntomas  prodacidos  por  la  mordedura  de  una  víbora'; 
pero  por  algunas  observaciones  que  ha  poco  se  han  hecho  es 
muy  dudosa  la  virtud  de  este  remedio  ;  y  parece  que  un  sudor 
abundante  continuado  por  largo  tiempo  es  el  método  mas  cier- 
to que  hastia  ahora  se  conoce  para  moderar  didos  los  síntomas,^ 
y  íiun;  distparlos  enteramente.  Como  quiera  que  se  excite  el  su- 
dor, siempre  es  útil;  pero'  la  experiencia  tiene  acreditado  que 
«1  alkali  volátil  dado  en  dosis  pequeñas  y  repetidas  con  frecuen- 
ta es  el  remedio  mas  seguro.  Se  ha  recomendado  mucho  el 
a|^üa  de  luz  tomada  en  cantidad  de  veinte  gotas  de  hora  en  ho- 
'ra;  pero  hay  fundamento  para  suponer  quesea  tan  eficaz  quai- 
quiera  otra  preparación  d-el   alkali  volátil. 

En  la  mordedura  de  la  víbc^^á  se  aconsejan  todas  las  espe- 
cies de  triaca  y  otros  muchos  remedios ,  así  como  diferentes  me- 
dicinas para  la  mordedura  de  cada  especie  de  víbora ;  pero  no 
jpudieaáo  contar  con  ninguno  de  ellos  no  es  menester  referir- 
los aquí. 

La  herida  envenenada  éns.^  formidable  de  este  p|ís  es  la 
líiordedura  de  un  animal  rabioso  ,  pwes  aunque  todos  ifts  dias  se 
(presentan  cases  que  st  curan  sin  sobrevenir  ningún  síntoma 
fjgeave  ;  «on  todo  qüando   producen  la   hydrofqbia  no  hay  mas 


que  remer.  En  efecto  son  tan  raros  los  en  termos  que  se  curan 
¿S  ella  que  en  todo  caso  perdemos  las  esperanzas  de  que  te,n^ 
ga  remedio.  Se  han  publicado  varios  secretos  asegurando  que 
con  ellos  se  precave  y  se  cura  la  hydrotbbia  ;  pero  yo  nq  sé 
que  haya  un  caso  auténtico  para  probar  la  utilidad  de  alguno 
de  ellos,  « 

En  ningún  remedio  de  los  que  se  conocen  se  puede  confiar 
tanto  para  precaver  la  hydrofobia  como  en  quitar  al  momento 
la  parte  lesa  ffon  el  escalpelo,  ó  con  el  cauterio  actual  ó  p(f- 
tencíal:  si  á  esto  se  aaade  el  excitar  una  abundante  siipufacion 
sobre  la- herida ,  parece  que  estos,  medios  han  llenado  en  algu- 
nos casos  el  objeto,  es  decir,  (|he  los  enfermos  así  tratados  hstn 
logrado  libertarse  ,  mientras  otros  mordidos  por  el  mismo  ani- 
mal pararon  en  la  hydrofobia. 

Es  probable  que  ía  operacioíi  sea  mas  fructuosa  quatito  mas 
presto  se  separe  la  parte  lesa  después  del  accidente :  sin  em- 
barga vale  mas  hacerla  aunque  ha  y  am  pasada  algunos  días,  que 
privar  enteramente  al  enfermo  de  la  esperanza  que  le  propor- 
ciona y  sobre  todo  habienoo  razón  para  imaginar  que  este  vene- 
no no  se  introduce  tan  pronto  como  otros  en  el  sistema,  si  he- 
mos de  juzgar  ^or  el  tiempo  en  que  principia  á  obrar ,  pues  ve-  • 
mos  que  ninguao  de  los  síntomas  que  producen  las  mordeduras 
de  ios  animaies  rabiosos  se  manifiesta  de  ordinario  hasta  mucho 
tiempo  después  del  accidente.  Casi  siempre  se  pasan  algunas  se- 
manas ,  y  también  ha  habida  sugfetos  que  han  seguido  sin  no- 
vedad por  espacio  de  seis  meses,  y  al  fín  de  repente  fueron 
'-acometidos  de  la  hydrofobia  j  y  así  quanda  hay  certeza  deque 
alguno  ha  sido  mordido  por  un  animal  rabioso  se  debe  aconsejad 
quitar  la  parte  en  qualquier  periodo  que  esto  suceda  ^  siempre 
que  no  haya  síntomas  de  haberse  introducida  el  veneno  en  el 
sistema  ,  y  conservar  la  herida  abierta  por  largo  tiempo  apli- 
caado  á  ella  'diariamente  al sun  ungüento  irritante. 

Por  mas  conñaasa  que  se  tenga  en  este  método,  no  se  han 
de  menospreciar  enteramente  las  ventajas  que  se  pretenden  sa- 
car de  otros  remedios.  En  *todos  tiempos  se  ha  considerado  el 
baño  de  mar  como  un  preservativo  excelente,  pero  son  poces 
los  casos  ciertos  en  que  ha  sido  útil.  Muchos  prácticos  tieiién 
gran  coañanza  en  el  mercurio  ,  sobre  todo  en  las  unciones  y 
en  la  aplioacion  del  mi&mo  ungüento  mercurial  á  ía  herida  j  y 
pues  este  femedio  se  puede  emplear  junto  coii  qual quiera  otro 
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método  curativo  que  se  adopte,  es  muy  justo  aconsejarlo  en  to» 
dos  los  casos.  • 

Pero  ni  estos  ni  otros  medios  que  se  emplean  prodacen  á 
veces  el  efecto  deseado ,  y  como  ía  Cirugía  no  puede  por  sí  des-     X 
truir  los  síntomas  de  la  hydrofobla ,  desde  ei  punto  que  se  pre* 
sentan  es  menester  aplicar  ai   momento  todos  los   auxilios   me- 
♦dicos. 

Quando  las  heridas  son  envenenadas  por  el  viras  de  aígu- 
?ia  enfermedad  5  como  sucede  algunas  veces  á  JGs  Cirujanos  en 
-la  cura  de  las  heridas  ,  -sobre  todo  venéreas  ó  cancerosas  ,  el 
iBcdio  mejor  es  quitarlo  inmediatamente  del  modo  que  hemos 
¿idicado  para  las  mordeduras  Venenosas  ,  es  á  saber  ,  quitando 
la  parte  lesa  con  el  escalpelo  ó  quemantlola  coa  un  hierro  can- 
dente. Por  lo  que  hace  al  virus  venéreo  ,  un  enfermo  cobarde 
íemerá#el  uso  áe  remedio  tan  formidable,  sabiendo  ^ue  hay  un 
antídoto  qu^  rara  vez  falla ^  pero  serán  muchos  los  que  prefie- 
ran sufrir  el  4olor  mómantáneo  de  una  qiieíBadura  ó  de  una 
cortada  á  la  operación  lenta  de  un  método  mercurial  ,  y  así  en 
los  casos  de  úlceras  que  han  tenido  contacto  con  la  materia  de 
un  cáncer  no  debemos  detenernos  en  adoptar  al  punto  esta  prác- 
tica, pues  hasta  ahora  no  se  conoce  niügun  remedio  seguro  pa- 
ra esta  enfermedad- 

Se  debe  igualmente   preferir  en   las  lierldas  iafiff^ionadas'por    . 
qualquiera  .  veneno    vegetable.   Es   cierto   se   dice  ,qne    en  todos 
ios  paises  en  que  puede  ser  necesaria  en  general  se  conocen  an- 
tídotos para  cada   uno  de  ellos ,  y  que  ios    Indios  al   momento 
que  son  heridos  conocen  si  los  instrumentos  están  6   no  enve-* 
«leñados. 

No  liablaré  aquí  ^e  los  venenos  metálicos  ,  pues  por  mas 
perniciosos  que  sean  tomados  por  la  boca ,  parece  que  solo  dañan 
quando  se  aplican  á  las  heridas,  irritando  ó  destruyendo  las  par- 
tes que  tocan.  Es  cierto  se  dice  que  aplicados  á  las  heridas^  se 
yha'nintí'ed:icid(f  algunas  veces  en  el  sistema  ,  y  que  por  ló  mis- 
Hio  no  se  debe  hacer  uso  de  las  preparaciones  de  plomo  con  Ja 
libertad  que  en  general  se  acostumbra-;  mas  aunque  todos  los  dias 
se  emplean  estos  remedios  no  «se  que  haya  un  solo  caso  cierto  en 
que  hayan  causado  daño :  también  puede  dudarse  si  es  nociva 
la  sal  ó  azúcar  que  llaman  de  saturno  tomada  en  cantidad  por 
h  boca.  Se  sabe  que  en  corta  dosis  se  puede  usar  sin  riesgo  ,  y 
;yo  tengo  fundamentos  para  creer  que  se  .puede  tornar  coa  mas 
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libertad  que  se  cree  de  ordinario ,  habiendo  siiccelI^iO  a  dife- 
rentes enfermos  míos  tragar  por  equivocacien  y  retener  en  el  es- 
tómago vasos  grandes  de  una  disolución  fuerte  de  azúcar  de 
saturno  sin  resultar  ningún  síntoma  grave. 

«ECCION      XIV.  ^ 

Ve  las   Heridas  hechas  ít>«  armas  de  fiiege. 

Como  se  cree  que  estas  heridas  son  diferentes  de  las  de  otra 
iqualquiera  especie  comunmeijte  se  trata  de  ellas  en  capítulos 
separados.  En  al^un  modo  me  parece  conveniente  seguir  esta 
costumbre  antigua  ;  pero  d«bo  advertir  que  esta  diferencia  con- 
siste principalmente  en  que  sus  síntomas  son  mas  crueles  y  mas 
Tiolentos  que  los  de  las  otras.  Hasta  poco  há  se  ha'creido  que 
el  mayor  numero  de  ellos  se  originaba  del  veneno  ^introdu- 
cido con  la  bala,  y  que  esta  cauterizaba  y  quemaba  las  partes 
por  donde  pasaba;  pero  en  el  día  se  sabe  que  estas  cpinioaes  son 
infundadas  5  que  las  partes  lesas  no  padecen  ni  por  el  veneno  / 
ni  por  la  aplicación  inmediata  del  calor,  y  que  todos  los  fenó- 
menos propios  de  estas  heridas  dependen  áe  la  contusión  violen* 
ta  que  al  pasar  hace  la  bila,  pues  ni  la  pólvora,  ni  ninguna  de 
las  substancias  de  que  comunmente  se  hacen  las  balas  coníienea 
veneno,  y  se  ve  que  las  heridas  contusas  producidas  por  dlfe-. 
rentes  esusas  inducen  las  mas  veces  síntomas  de  naturaleza  se- 
meja ate»  .    . 

De  donde  infiero  que  las  heridas  de  armas  d^  fuego  son 
absolutam.nte  del  género  de  las  contusas.  Esta  idea  se  conforma 
con  el  método  curativo ,  y  desvanece  el  misterio  que  hasta  aho- 
ra encubre  este  ramo  de  práctica.  Se  cree  de  ordinario  que  son 
de  una  naturaleza  tan  particular  que  solo  pueden  ser  curadas 
por  los  Cirujanos  que  han  seguido  las  Flotas  y  Armadas,  y  ad- 
quirido por  esta  vía  los  debidos  conocimientos;  pero  no  hay  fun- 
damento para  esto  ,  y  por  lo  mismo  me  atrevo  á  decir  se  cü« 
ran  baxo  unos  mismos  principios  y  del  mismo  modo  que  las  de 
otra  especie  acompañadas  de  igual  contusión.  A 

Los  síntomas  que  mas  se  temen  en  ellas  íon  ía  infíamacionj 
la  gangren-j  ,  y  una  supuración  tan  abundante  que  apura  las 
fuerzas  del  enfermo.  A  estos,  pues,  se  ha  de  atender  sobre  to- 
do, y  según  su  mayor  ó  menor  violencia  será  mas  ó  menos  fruc* 
tuosa  nuestra  práctica.  Es  tan  fuerte  y  tan  esctensa  Ja  coutti- 


aéí-  De  hi;  H:ndaí.      •  Cjp    XXXVt 

sion  en  aígunos  ca^os  que  al  momento:  se  sigue  la  gangrena  de 
las  partes  lesas;  pero  el  sintonía  ijiais  terrible  por,  lo  común  es 
la  iníl-amacroQ ,  la  que  si  no  se  modera  al  principio^  suele  ter- 
minar en  la  gangrena  ó  en  abscesoS:  muy  extensos. 

Y  asi  en  todas  las  heridas  de  armas  de  fuego,  se  ha  de  aten- 
der lo  primero  á  precaver  ó  disipar  la  infíamacion  ;  y  no  ha-* 
hienda  remedio  mejor  par^  esto  que  las  sangrías  locales  ,  se 
dejará  que  las  venas  ó  arterias  divididas  viertaa  sangre  libre- 
meate  antes  de  ligarlas  r.  yo  crea  que  ,  excepto  quando  se  ha 
herido  alguna  arteria  grande  ^  no  se  debe  por  regla  general 
detener  la  henaorrhagia  que  sobrevenga.  Esta  práctica  esfá  apo- 
yada en  los  buenos  efectos  que  producen;  las  sangrías  locales  pa- 
ra precaver  la  inñama^cion  en  general  ,  y  en  los.  muchos  hechos 
ciertos  qu^  prueban  ser  sobre  todo  útil  en  las  heridas  de  armas 
de  Riego.  Para  confirrnacion  de  esto. pudiera  referir  la  que  han 
observaík^  casi  todos  los  Cirujanos  de  la^  Armadas  ,  es  decir, 
las  curas  mas  notables  que  han  ocurrido  en  Ids  enfermos  que 
por  nece.>idad  quedaron  por  largo  tiempo  en  el  campo  de  ba- 
talla, donde  en  generaj  se  pierde  mucha  mas  sangre  que  la  que 
de  ordinario  vierten  lo%.que  ó  por  su  orden ,  ó  por  otras  cir- 
cunstancias ,  se  socorren  mas  pronto;  y  así  en  todas  estas  he- 
ridas se  ha  de  sacar  ai  instante  la  cantidad  de  sangre  que  per- 
mitan las  fuerzas  dej  eafermo  :  y  quando  es  tal  la  contusión 
de  las  partes  que  rKj  pueden  verter  los  vasos  divididos  la  sufícien- 
te^  como  sucede  muchas  veces,  en  lugar  de  sacarla  del  brazo  ú  otra 
parte  distante  se  extraerá  aplicando  á  las  partes;  lesas  un  com- 
petente numero  de  sanguijuelas,  y  en  defecto  de  estas  se  echa- 
rán ventosas  escariñcadas  sobre  las  partes  sanas  contiguas.  En 
general  esta  práctica  ,  llevada  hasta  donde  conviene  á  los  prin- 
cipios 5  por  lo  común  precave  la  inflamación.  En  el  caso  con- 
trario, 6  quando  las  partes  se  hinchan  después  y  ?e  itiRaman  es 
menester  repetir  la.  operación  una  y  mas.  veces  con  ^arreglo  á  las 
circunstancias. 

Sígueie  despu^  extraer  quaíquiera  cuerpo  extravio  depositada 
en  la  herida,  con  tal  que  se  pueda  hacer  con  propiedad.  Quan- 
do ucrabala  no  ha  penetrado  profundamente,  y  sobre  todo  quanda* 
la  herida  queda  enteramente  al  descubierto  por  haberse  quitan 
do  completamente  una  porción  del  cutis  y  de  los  tegumentos  es 
fácil  quitar  quaíquiera  cosa  que  pueda  ser  nociva;  mas  quando 
la  herida  penetra  á  una  gran  profundidad,  y  sobre  todo  si  la 
bala  no  ha  formado  una  contra  abertura   saliendo  por  el  lado 
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opuesto  es  iTiene<;ter  mucho  tiento  para  buscar  los  cucrpcí  extra- 
ños. Tratando  de  las  heridas  punzantes  se   examinó  ííste  objeto, 
por  lo    que  al  presente  solo  diré    que  quando  se   puedan    quitar 
los  cuerpos   extraños  alojados    en   las  heridas  sin  irritar  ó  herir 
mucho    las   partes   conrígLias  ,   al    punro    se   ha   de   hacer ;    mas 
quando  se  teme  con  esto  causar  mucho  dolor  ó  una  fuerte  infia-i» 
macion  es  mene  ter  desistir  de  ello.  Entonces  vale  mas  dexarlos, 
que   tal  vez  saldrái^con  el  ptis,  ó   la  naturaleza  procurará  expe- 
lerbs,  ó  las  partes  en  que  estén  podrán  acostumbrarse  á  su  re- 
sidencia ,  pues  consta  por  repetidas  experiencias  que  en  casi  to- 
dos los  casos  es  mejor  dexar  Jasábalas  en  do^e  quiera  que  es- 
ten  que  emplear  mucha  fuerza   para  extraerlas.  Quizá  el   único 
caso  que  puede  e^íceptuar^e  de  esta  regla  general  es  aquel  en  que 
la  bala  se  halla  deposirada  en  'la  substancia  de  un^ueso :  en  efec- 
to de  aquí  no  puede  extraerse  sino  con  mucha  dificultad ,  y  por 
eso  en  general  sé  acostumbra  á   dexarla.  He  vistd  varíes   exem- 
píares  de  esto,  pero  en  tcd^s   ellos  han  sufrido  muchos  delores 
los   enfermos  5  han  estado  en  gran  peligro  ,  y  los  Cirujanos  han 
experimentado  mucho   embarazo   y  xnucha    inquietud.   Corno  el 
hueso  no   es  elástico,  quando  se  aloja  al^un  cuerpo   extraño   eri 
su  substancia  resulta  un  gran  dolor  ,  tensión  é  hinchazón  de  to- 
das  las  paites  contiguas.  Para   evitar  estos  efectos  se  procurará 
extraer  la  bala  quando  se  pueda  hacer  sin  riesgo  con  la  pron- 
titud posible  eti  seguid^  del  accidente,  y  antes  que  las  partes^ 
pongan  hinchadas  y  doloridas. 

Se  han  inventado  diferentes  tenazas  y  tornillos  para  .extraer 
las  balas  de  las  heridas,  pero  apenas  hay  uno  de  estos  instru- 
mentos que  llene  el  objeto ,  y'excepto  quando  la  bala  se  puede 
asegurar  fácilmente  con  las  tenazas  ordinarias  jaaaas  se  ha  de 
emplear  ningún  instrumento  de  esta  especie,  pues  á  mas  de  la- 
cerar y  de  irritar  las  partes  lesas  pueden  pellizcar  los  muscu- 
culos  contiguos  y  ©tras  parces  blandas ,  lo  que  necesariamente  ha 
de'  causar  mucho  daño.  Este  riesgo*  lo  hay  siempre  que  la  he^ 
rida  sea  profunda  ;  pero  se  debe  evitar  sobre  iodo  en  las  heridas 
del  pecho  y  vientre  ,  dende  el  pellizcar  alguna  de  las  partes  con- 
tiguas es  preciso  cause  daño.  Quando  la  bala  no  está  profunda- 
men-te  alojada,  y  se  halla  tan  cerco  del  orificio  de  la  herida  que 
la  vea.  el  Cirujano  se  pueden  emplear  sin  riesgo  Lis  tenazas;  pe- 
ro-«i  estuviese  á  mayor  profundidad  que  la  referida,  y  se  juz- 
gase conveniente  extraerla ,  se  hará  una  contra  aberturk  por  en- 
cima que  permita  sacarla  eon  los   dedos.  En  efecto  se  pueden 
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extraer  de  ordinario  ias  balas  mas  á  güito  del  enfermo  y  del  Ci- 
rujano, haciendo  estas  aberturas  con  juicio  que  con  las  tenazas^ 
ú  otro  instru.mento.  El  dolor  y  el  terror  que  se  cree  excita  su 
execucion  es  lo  único  que  militat  costra  eÜas ;  pero  en  estxs  cir- 
cunstancias no  tanto  se  ha  de  atender  al  gusto  del  enfermo  co- 
*íiio  á  su  conservación  y  sus  futuras  ventajas.  Por  otra  parte  eí 
dolor  que  produce  la  incisión  que  se  hace  sobre  la  bala  no  e^ 
tan  coniiaerabíe.como  quando  se  saca  con  ias  tenazas  de  una 
.    herida  profunda. 

Quando  la  bala  ha  corrido  un  gran  trecho  este  es  el  méto- 
do mas  fácil  de  extraerla  si  no*  se  teme  ponerlo  en  práctica  por 
la  contigüidad  de  vasos  grandes  sanguíneas  y  nervios,  m.as  quando 
ia  herida  es  de  poca  extensión  en  lugar-  de  haCer  la  incisión  so- 
bre la  bala  y  y  de  contentarse  con  una  abertura  pequeña,  es  me- 
jor descubrir  ¡a    herida  ,  en  toda    su  longitud,  así  se  saca  mas 
fácilmente  la  bala,  y  se  concluye  mucho  mas  presto  la  cura.  En 
efecto  se  debe  adoptar  esta  practicaren  todos  estos  casos  aunque 
nó  haya  quedado  la  bala.  Si  las  dos  aberturas  que  ha  hecho  es- 
ta al  entrar  y  al  salir  no  disfan   mucho  una  de  otra,  y  aoíbas 
se  pueden  reducir  a  una  sin  riesgo ,'  es  menester  hacerlo  lo  mas 
pronto  que  se  pueda  después  del  accidente;  así  se  desahogan  los 
vasos  lesos  con  mas  libertad;  se   expone  á  la  vista  todo  cuerpo 
extraño  que    haya  penetrado  con  la   bala  ,  y  contribuyendo  al 
aplanamiento  de  las  paredes  del  seno,  y  ^e  disminuye  la  mag- 
nitud de  la  herida. 

Hecho  esto  se  cubren  las  partes  lesas  con  una  planchuela  de    , 
ungüento  emoliente,  formado  de  cera  y  aceyte,  y  sobre  todo  se 
pone  una  cataplasma  de  miga  de  pan  y  leche  ,   cuya  práctica 
es  mucho  mas   fructuosa  y  mas  agradable  que   la  aplicación  de 
los  estimulantes  cálidos   que    hasta  poco  ha  en  general  se   han 
empleado  en  todas  las  heridas  de  armas  de  fuego.   El  dolor  y  la 
iritabiiidad    casi  siempre  insej)arable$  de  ellas  ,   indican  ia   uti- 
lidad de  las«substancias  suaves.^  Las  que  hemos  propuesto  por  la 
general   llenan  el  objeto ;   pero  á  veces  corresponden  mejor  las 
preparaciones   del   plomo,  sobre  todo  el  cerato  de  Goulard,  6 
el  ungüento  de  cera  ordinario  mezclado  con  una  pequeña  can- 
tidad de  azúcar  de  saturno.  Luego  se  da  un  opiado,  y  colocada 
la  parte  lesa  en  la  postura  mas  cómoda  y  mas  conveniente,  se 
dexa  reposar  al  enfermo. 

La  formación  del  pns  en  todas  las  heridas  contusas  es  ua  ob- 
eto  de  mucha  importancia,  paes  mientras  este  no  tknQ  lugar 
j 
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siempre  hay  razón  para  temer  la  ^í>angfeaa.  Para  .:ac>leí''5r^  ü^^-i-s 
la  supuración  se  renovarán  con  frecuencia  las  cataplaifnas  x:alUl.» 
y  se  con  tinuará  con  ellas  h¿ista  corregir  la  tensión  y  -la  ^hincha- 
zón ,  que  de  ordinario  acompañan  á  estas  heridas,  y  mientras  la 
Maga  no  se  cubra  de  granulaciones  rubicundas  y  de  buena  cali- 
dad ;  y  entonces  se  cura  del  mismo  modo  que  hemos  'aconse- 
jado para  las  úlceras  producidas  por  qual quiera  otra  causa. 

Las  heridas  de  armas  de  fuego  comunmente  se  describen  cu- 
biertas desde  el  principio  de  escaras  profundas,  y  para  destruirlas 
se  aconsejan  varios  remedios  ;  pero  toda  apariencia  de  esta  espe- 
cie depende  enteramente^ de  la  contusión,  y  á  no  ser  quando  la 
herida  es  grande  y  exteasa ,  por  io  común  es  imperceptible  la  es- 
cara, ó  tati  delgada  y  tan  ligera  que  se  disuelve  y  se  expele  coa 
el  pus  a  la  primera  ó  segunda  cura.  Por  eso  en  tales  casos  no  me-» 
rece  particular  atención»  Aunque  se  extienda  á  mayor  profundidad 
comunmente  se  separa  de  modo  que  se  puede  quitar  con  facilidad 
luego  que  se  ha  formado  perfectamente  el  pus,  porque  toda  escara 
áe  esta  especie  es  un  verdadero  punto  mortificado,  y  ya  hemos  pro» 
hado  varias  veces  que  nada^contribuye  tanto  á  separar  las  partes 
mortificad. is  de  las  sanas  como  el  excitar  en  ellas  una  supuracioa 
■abundante. 

En  los  primeros  tiempos  áe  las  heridas  de  armas  de  fuego  son 
mas  útiles  las  cataplasmas  emolientes  que  tal  vez  ningún  otro  re- 
medio; pero  no  se  han  de  continuar  desde  que  han  producido 
los  efectos  indicados-,  porque  si  se  insiste  en  ellas  por  mucho 
tiempo,  á  mas  de  relaxar  con  exceso  las  partes  y  ponerlas  blan- 
cas y  esponjosas ,  están  expuestas  á  trausar  una  supuración  mu/ 
abundante,  que.es  mas  temible  que  ninguna  de  las  circustaacias 
<jue  acompañan  en  esta  situa:íon  ,  pues  aunque  en  todas  estas  he- 
iridas  imptrta  mucho  excitar  la  formación  del  pus  hasta  cierto 
punto,  con  todo  en  general  quando  es  coa  exceso  es  muy  per- 
judicial, y  una  vez  promovido  es  muy  dificil  contenerlo.  Esta 
superanbundancia  de  pus  puede  también  dimanar  de  otra  causa 
-diferente,  es  decir,  de  haber  permitido  que  la  inflamación  haya 
tomado  mucho  aumento  ,  de  io  que  resultan  Serrames  grandes 
y  los  abcesos  consguientes  entre  los  músculos  contiguos.  Este  ac- 
cidente de  ningún  modo  se  precave  mejor  que  haciendo  sangrias 
■copiosas  en  seguida  de  la  herida :  por  eso  para  evitar  este  mo- 
lesto acoQteciiTíiento  aconsejamos  sobre  todo  las  sangrias  copiosas 
y  á  tiempo  en  todos  los  casos  de  esta  naturaleza,  y  los  que  hm 
tenido  ocasiones  de  observar  los  inconvenientes  que  tesuitan  de 
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estas  supuraciones  extensas    por  menospreciar  esta   practica  no 
necesitan  mas  prueba  para  adoptarla. 

Como  quiera  que  se  haya  excitado  un  fiuxo  abundantísimo 
de  pus  es  menester  adoptar  el  mismo  método.  En  toda  colección 
que  aparezca  se  debe  dar  salida  al  pus  haciendo  una  abertura 
en  la  p'^rie  mas  declive;  colocar  el  m/embro  en  la  postura  que 
mas  facilite  su  evacuación  ;  sostener  al  enfermo  con  alimentos 
ligeramente  nutritivos,  y  darles  la  quina  engrandes  cantidades. 
En  efecto  á  este  tiempo  es  quando  en  las  heridas  de  armas  de 
fuego  produce  la  quina  mayores  ventajas ,  es  decir ,  quando  se 
han  corregido  en  la  mayor  parte  los  sjntomas  inflamatorios ,  y 
el  enfermo  está  débil  á  causa  de  una  evacuación  muy  copiosa; 
mas  para  que  produzca  sus  efectos  se  ha  de  dar  en  grandes  can- 
tidades. El  elexir  de  vitriolo  en  estos. casos  aumenta  prodigiosa- 
mente la  virtud  de  la  quina. 

Si  á  pesar  del  uso  abundante  de  estos  remedios  y  de  ía  debida 
atención  á  las  otras  circunstancias  mencionadas  sigue  con  exce- 
so la  evacuación  ,  se  observa  muchas  veces  que  su  continuación 
depende  de  algunas  esquirlas  de  hueso  desprendidas,  de  pedazos 
de  vestidos,  ó  de  otros  cuerpos  extraños  introducidos  con  la  baia. 
Entonces  ningún  remedio  puede  disminuirla  cantidad  del  pus  mien- 
tras no  se  quita  el  cuerpo  extraño,  pues  durante  su  mansión  irri- 
ta é  inñama  las  partes  contiguas,  y  la  consecuencia  es  el  derrame 
ó  la  supuración.  Se  examinará,  pues,  de  nuevo  la  herida,  y  al 
punto  se  quitará  todo  cuerpo  libre  y  esquirla  de  hueso  que  se 
d^escübra.  Si  ía  irritación  subsiste  por  ios  pedazos  de  vestidos,  co- 
mo estos  íon  muy  blandos  para  descubrirlos  con  la  prueba  se  sue- 
len pasar  .por  alto.  Por  eso  quando  se  sospecha  que  en  la  herida 
hay  alguna  substancia  de  esta  especie  es  menester  emplear  algún 
otro  método  para  extraerla,  y  si  la  situación  de  las  Jtertes  per- 
mite introducir  un  sedal  á  lo  largo  del  paso  que  ha  hecho  la  ba- 
la 5  ningún  rem.edio  produce  mas  pronto  el  efecto  que  se  desea. 
Yo  he  visto  diferentes  casos  en  que  el  sedal  diariamente  ha  ar- 
rastrado consigo  fuera  de  la  herida  pedazos  de  vestidos  que  no 
sesuponian  eetar  alojados  en  ella,  y  á  consecuencia  de  esto  cu- 
rars-e  presto  las  úlceras  después  de  haber  sido  inútiles  otros  va- 
rios medios. 

Hemos  dicho  que  el  opio  es  conveniente  en  los  primeros  tierno 
pos  de  las  heridas  de  armas  de  fuego,  y  como  este  remedio  con- 
tribuye mas  eficazmente  que  otro  ninguno  á  moderar  la  irrita- 
ción, por  lo  común  es  útil  para  disminuir  la  evacuación  de  es- 
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tas  úrceras  aunque  sean  antiguas,  y  se  hayan  empleado  inarii- 
mente  otros  varios  remedios  ;  y  así  se  debe  prescribir  con  liber- 
tad siempre  que  la  evacuación  subsiste  á  causa  del  dolor  ó  de 
la  irritación. 

Aunque  en  estas  heridas  no  siempre  resultan  bemorrhagías 
de  importancia  en  seguida  del  accidente  ,  sin  embargo  algu- 
nas veces  suelen  venir  después.  Esto  al  parecer  depende  de  que- 
dar abiertas  ,  y  al  descubierto  las  arterias  quando  cae  la  cos- 
tra gangrenosa  que  producen  de  ordinario  las  contusiones.  Por 
eso-  hacia  e^te  tiempo  deben  los  prácticos  tomar  mayores  pre- 
cauciones para  evitar  •semejante  accidente,  sobre  todo  quando  ía 
herida  es  extensa  ó  está  situada  cerca  de  alguna  arteria  gratíde. 
Por  lo  común  precede  á  la  hemorrhagia  un  gran  calor,  y  un  do- 
lor pulsativo  de  las  partes  lesas.  A  este  tiempo  se  puede  evitar 
frecuentemente  con  sangrías  copiosas,  y  en  especial  aplicando 
sanguijuelas  á  las  partes  contiguas ;  pero  presentada  la  hemor- 
ragia todo  es  infructuoso  si  los  vasos  son  de  un  calibre  considera- 
ble ,  excepto  la  debida  apiicacion  de  las  ligaduras.  Como  el  fluxo 
en  estos  casos  por  lo  común  es  repentino  y  tan  violento  que  in- 
duce mucho  riesgo  antes  que  el  Cirujano  pueda  socorrerlo  ,  se 
tendrá  prevenido  un  torniquete  ,  y  uno  de  ios  ayudantes  lo  po- 
drá aplioar  .desde  el  pantoque  aparezca  sangre. 

Hasta  ahora  no  hemos  hablado  de  lá  escarificación  de  las  he- 
ridas de  armas  dé  fuego  que  recomiendan 'casi  todos  ios  escrito- 
res hasta  poco  tiempo  ha.  Se  ha  creído  que.  escarificando  estas 
heridas  se  podrían  separar  mas  presto  les  costras  que  las  cubrea 
á  veces  y  acceíerar  la  cura;  pero  consta  por  nuevas  observacio- 
'  nes  que  este  razonamiento  es  falso ,  y  que  las  escarificaciones  le- 
jos de  ser  útiles  las  más  veces  son  dañosas:  ellas  aumentan  el  do- 
lor y  la  inñamaeion  visiblemenie  ,  entienden  la  superficie  de  la 
herida  sin  'producir  ninguna  ventaja,  y  por  lo  mismo  se  deben 
abandonar  enteramente.  También  es  menester  emplear  con  cau- 
tela la  dilatación  de  las  heridas  de  armas  de  fuego  tan  recomen- 
dada de  poco  tiempo  á  esta  parte.  Quando  no  es  extenso  el  tre- 
cho que  ha  corrido  la  bala ,  y  es  fácil  poner  al  descubierto  las 
partes  por  donde  ha  pasado,  creo  se  debe  hacer  en  todos  los  ca- 
sos con  libertad  desde  una  extremidad  del  seno  á  otra  :  de  es- 
to no  se  sigue  ningún  daño  ,  y  puede ,  como  se  dixo  arriba , 
contribuir  mucho  á  acelerar  la  cura:  pero  jamas  he  podí  o 
comprender  que  ventajas  se  podrían  sacar  de  la  mera  d;  a^ 
tacion  de   la  abertura  externa  de  una   herida  de  arma  de  fu.- 
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go :  se  ha  pretendido  con  ella  favorecer  la  evacuación  del  pus; 
mas  en  la  heridas  profundas  y  extrechas  formadas  por  un  pis- 
toletazo, el  aumento  del  diámetro  de  una  parte  del  seno  no  pro- 
duce ningún  efecto  sobre  el  resto  de  él ,  y  siendo  preciso  caur* 
sar  mucho  daño  alargando  la  herida  sin  esperar  ninguna  venta- 
ja ,  no  me  detengo  en  decir  que  sé  debe  abandonar  esta  prácti^ 
ea.  En  los  casos  en  que  por  la  situación  de  ia  herida  puede  ser 
dañoso  descubrirla  desde  una  extremidad  á  otra  ,  ó  en  los  que  es 
muy  extensa  para  que  pueda  tener  lugar  esta  práctica,  las  mas 
vece>  se  llena  el  objeto  pasando  un  sedal,  como  ya  hemos  indica.- 
do  ,  á  lo  largo  del  seno ;  pero  jamas  se  ha  de  intentar  esto  hasta 
que  no  ha  pasado  el  primer  tiempo,  ó  el  estado  inñamatorio  de  la 
herida  ;  porque  mientras  hay  tensión  ó  dolor  puede  causar  daño 
la  irritación  que  produce  el  sedal. 

Pero  á  veces  nO  se  puede  hacer  uso  del  sedal  á  causa  ds 
la  situación  y  dirección  de  la  herida.  En  tales  casos ,  luego  que 
se  ha  disipado  el  dolor  ,  la  tensión  y  demás  síntomas  inñama- 
torios  .y  se  ha  establecido  la  supuración  ,  es  menester  curar 
.  la  úlcera  del  modo  que  indicamos  quasdo  se  trató  de  las  he- 
ridas punzantes  :  en  este  estado  con  la  compresión  debidaments 
aplicada  en  todo  el  curso  del  seno  se  logra  muchas  veces  la  cura 
que  no  se  ha  podido  coiLseguir  por   ningún  otro  medio. 

Es  inútil  hablar  aquí  del  raétoíio  de  curar  la  mortificación 
que  sobreviene  de  las' heridas  en  armas  de  fuego  ,  habiendo  tra^ 
tado  largamente  sobre  este  síntoma  como  una  de  las  resultas  de 
inflamación.  Pero  debo  advertir  que  en  las  heridas  de  armas  de 
fuego  en  general  no  hay  medio  mejor  para  precaverla  como  el 
estraer  una  gran  cantidad  de  sangre.  Es  cierto  que  así.  no  se  evita 
la  gangrena  de  las  partes  muy  contusas  por  la  bala;  pero  no  es 
esta  mortificación  la  que, mas  se  teme  en  estos  casos,  porque 
de  ordinario  es  circunscripta,,  y  se  extiende 'poco.*  La  gangre-* 
na  mas  temible  es  la  que  se  sigue  á  la  inflamación  de  estas  he- 
ridas ,  y  esta  rara  vez  sobreviene  si  se  sangra  con  libertad  ;  y 
quando  se  manifiesta  las  mas  veces  se  precave  su  extensión  con 
este  mismo  remedio. 

Habiéndose  observado  útil  la  quina  en  muchos  casos  de  gan- 
grena, casi  es  general  el  uso  de  elia  en  la  que  resulta  de  las  he- 
.  ridas  de  armas  de  fuego  ;  pero  estoy  convencido  de  que  esta  prác-* 
tica  comunmente  se  funda  en  un  error,  y  que  ha  sido  muy  da- 
ñosa. Quando  la  gangrena  se  presenta  en  una  constitución  débil 
y  apurada  se  puede  dar  sin  miedo,  la  quina  ,  y  en  estos  casos  por 
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lo  común  es  eí  remedio  mas  eficaz;  mas  Li  gangrena  que  s^ 
breviene  á  las  heridas  de  "armas  de  fuego  se  manifiesta  de  or- 
dinario en  personas  fuertes  y  píetóricas  ,  á  quienes  es  perjudi- 
cial toda  especie  de  tónico,  y  convienen  .sobre  toda  las  san- 
grías y  otras  evacuaciones.  En  los  periodos  mas  avanzados  de 
esta  variedad  de  gangrena  ,  si  la  enfermedad  se  extiende  des- 
pués que  se  han  disipado  todos  los  síntomas  de  plétora  y  de  in:- 
fíamacion  ,  no  hay  duda  es  conveniente  el  uso  de  la  quina  dada 
en  cantidad  ;  pera  jamas  debe  emplearse  mientras  substsien  la 
tensión  inflamatoria-  y  el  doloír 

En '  las  ob>ervaciones  que  se  acaban  de  proponer  sobre  las 
heridas  de.  armas  de  fuego  hemos  supuesto  que  el  mal  se  halla 
circunscripto  hasta  un  cierto  punto,  ó  que  su  extensión  á  lo  me- 
nos no  quita  las  esperanzas  de  conservar  el  miembro  leso;  y  con- 
viene advertir  qtie  si  se  pone  el  debido  cuidado  y  atención  las 
mas  veces  se  pueden  curar  estas  heridas,  y  conservar  los  miem- 
bros aunque  las  primeras  apariencias  hayau  sid@  muy  temibles; 
mas  quando  es  tal  la  lesión  de  un  mJembro  que  no  hay  razón  pa- 
ra esperar  su  conservación  no  conviene  insistir  por  mucho  tiem- 
po ni  en  estos  ni  en  ninguno  de  los  otros  medios  curativos ,  que 
hasta  ahora  se  han  propuesto.  El  hacerlo  asi  seria  mortificar  inú- 
tilmente al  enfermo  ,.  y  debilitarle  á  punto  de  privarle  de  la  es- 
peranza de  su  restablecimiento  por  la  amputación.  Sin  embarp-o 
la  tentativa  de  conservar  los  miembros  que  han  sido  muy  maU 
tratados  por  las  heridas  de  armas  de  fuego  da  motivo  á  una  qües- 
ílon    importante  que  merece  un  examen  particular. 

En  las  varias  batallas  que  se  dieron  en  la  iiltima  guerra  de^ 
Alemania  fue  muy  crecido  el  númert)  de  heridos  ,  y  se  hizo  ua 
recurso  frecuente  á  la  amputación.  Muchos  llegaron  á  creer  que 
esta  práctica  se  Ihvó  mucho  mas  allá  de  lo  que  se  debía  ,  y  aun 
se  dixo  que  no  pocas  veces  fué  un  juguete  quitar  miembros  que 
se  pudieran  haber  conservado  con  facilidad  y  sin  riesgo.  De  es-^ 
ta  opinión  fue  entre  otros  Bilguer  ,  Cirujano  de  las  Armadas  de 
S.  M.  Prusiana  ,  y  escribió  un  tratado  para  probar  que  la  am- 
putación de  los  miembros  muy  rara  vez  es  necesaria ^  pues  pien- 
sa que  casi  todas  las  ofensas  para  que  comunmente  se  aconse- 
ja se  pueden  curar  por  medios  mas  suaves. 

Como  la  amputación  de  un  miembro  solo  se  debe  intentar  en 
los  casos  de  verdadera.necesidady  debe  el  público  estar  muy  agra- 
decido á  Bilguer  por  haber  procurado  evitar  que  esta  operación 
ie  haga  coa  tanta  generalidad ;  pero  hay  razones  poderosas  pa- 
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jf  creer  que  el  zelo  que  ie  ha  animado  es  quien  le  ha  coadu- 
cido á  restringida  tanto  que  muchos  padecerian  inútilmente  fuer- 
tes dolores  y  grandes  riesgos  si  su  práctica  se  adoptara  ea 
general. 

Bilguer  piensa  que  apenas  puede  darse  caso  de  heridas  de 
armas  de  fuego  tan  malo  que  requiera  la  amputación.  Aunque 
las  partes  blandas  estén  muy  laceradas  ,  y  muy  ofendidos  los  hue- 
sos y  las  articulaciones,  cree  que  se  debe  procurar  conservar  el 
miembro ,  y  asegura  que  con  esta  práctica  se  pueden  salvar  mas 
vidas  que  haciendo  de  coatado  la  amputación ,  como  se  acos- 
tumbra de  ordinario  ;  por  lo  que  tengo  observado  en  mi  prác- 
tica ,  habiendo  puesto  el  cuidado  que  exige  un  objeto  tan  impor- 
tante,  soy  de  opmioa  que  el  adoptar  esta  práctica  con  tanta  ge- 
neralidad* puede  causar  muchos  daños.  Yo  aconsejaré  que  en  to- 
dos los  casos  en  que  las  partes  carnosas  de  uti  miembro  no  es- 
ten  mas  qiae  divididas  se  hagan  algunas  tentativas  para  conser- 
varlo 5  pues  de  ordinario  serán  fructuosas;  mas  si  todas  las  par-  " 
tes  musculares  de  un  miembro  están  muy  contusas  y  laceradas  no 
hay  duda  seria  en  vano  intentar  la  cura:  por  el  contrario  se  de-^ 
be  quitar  el  miembro  de  una  vez;  "pero  quando  permance  ilesa 
una  gran  porción  de  las  partes  blandas  ,  aunque  las  otras  estea 
muy  maltratadas  9  siempre  que  no  este  ofendida  ninguna  de  las 
articuíaciones  grandes  jamas  se  han  de  perder  las  esperanzas  de 
conservar  el  miembro?  Es  cierto  que  las  partes  contusas  se  pue» 
den  gangrenar  y  caery  y  formar  así  una  ulcera  extensa  ;  pero  • 
todos  los  dias  se  ven  curaciones  de  ulceras  mas  grandes ;  y  en  el 
caso  contrario  hay  ú  recusro  de  ia  amputación  ,  y  tanto  al  en- 
fermo como  al  Cirujano  les  queda  el  consuelo  de  no  haber  omi- 
.tido  cosa  alguna  capaz  de  evitar  la  necesidad  de  emplear  un  re- 
medio tan  desagradable.  Mas  adelante  quando  se  trate  de  la  am- 
putación tendré  ocasión  de  probar  que  en  un  estado  como  este 
por  lo  común  es  mas  fructuosa  la  operación  quando  la  herida  ha 
durado  algyn  tiempo  que  en  seguida  del  accidente. 

Mas  quando  alguna  de  las  articulaciones  grandes  ha  s*do  muy 
ofendida  por  haberse  quebrantado  ,  ó  hendido  las  extremidades 
de  ios  huesos  que  la  componen  ,  es  indispensable  hacerla  de  con- 
tado j  pues  en  breve  se  apodera  de  estas  partes  la  inñamacion ,  y 
si  esta  tiene  lugar  jamas  puede  practicarse  hasta  que  enteramen- 
te se  haya  corregido.  El  aumento  x^uo.  en  tales  casos  -suele  tomar 
la  inñamacion  es  una  razoa  fuerte  á  favor  de  los  que  piensan  que 
la  ^usputíicion  se  liaga  quanto  antes  ^  porque  quaodo  las  articu- 
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laoiones  granices  están   muy  ofendidas,  en  breve  hace  grandes 
progresos  á  pesar  de  todo'i  los  medios  con  que  se  procura  evitar; 
tanto  que  no  se  debe  perder  ningún  tiempo  en  practicar  la  ope- 
ración. Convengo  en  que  alguno  de   los  muchos  enfermos  que  se 
han  visto   en   estas  circunstancias  han  conservado   sus   miembros 
aun  sin   embargo  de  que  no  podían  estar  mas  ofendidas  las  ar- 
ticulaciones ;   pero   no  concederé  á    Bilguer  que  esto  es  suficien- 
te para  adoptar  en  general   su   práctica,   pues  los  profesores   no 
deben  gobernarse   por  el  buen  éxito  de   un  corto  número  de  ca- 
sos ,  sino   por  el  resultado  de  un  gran  numero  de  experiencias, 
y  tengo  por  muy   cierto  que  en  circunstancias   tales  como  las  de 
que  estamos  tratando  se  perderán  mas  vidas  intentando  conservar 
los  miembros,  que  amputándolos  lo  mas  pronto  que   se  pueda  en 
seguida  del  accidetite ;  y  que  este  método   es  menos   doloroso  y 
no  tan  difícil ;   pues  la  úlcera  que  resta  después  de  la  amputación 
de  un   miembro  es  á  la  verdad  de   poca   monta  comparada  con 
las  heridas    extensas  y    laceradas  de   las  articulaciones   grandes. 
La  primera,  según  se  practica  hoy  dia  la  operación  ,  se  cura   de 
ordinario  en  dos  ó  tres  .semanas  5    mas  las^  heridas    de  las  arti- 
culaciones aunque  terminen  del  modo  mas  favorable  por  lo  co- 
mún siguen  con  rebeldia  y  ocasionan   mucha  confusión  y  moles- 
tia por  meses  y  aun  años.  * 

Por  lo  que  hace  á  las  heridas  de  arm>as  de  fuego  con  frac- 
turas de  huesos ,_  no  hay  duda-  que  quando  un  hueso  grande  es 
fracturado  en  toda  su  extensión  ,  junto  con  una  dilaceracion  de 
las  partes  blandas  correspondientes  ,  el  medio  mas  seguro  es  la 
amputación  pronta  ,  y  así  no  se  debe  dudar  en  aconsejarla  ;  pe- 
ro si  no  es  muy  grande  la  herida  ,  y  solo  hay  una  fractura  sim- 
ple del  hueso  contiguo,  ó  quando  este  está  fracturado  en  «dife- 
rentes sitios,  y  la  ofensa  no  se  extiende  hasta  la  articulación,  se 
debe  procurar  en  casi  todos  ios  casos  conservar  el  miembro.  Qui-- 
tando  las  esquirlas  de  hueso,  y  curando  la  herida  con  cuida.do 
se  consigue  muchas  veces  la  cura,  y  se  -restitu5'e  el  uso  de  los 
miembros  ,  sin  lo  que  hubierají  quedado  los  cnfennos  cojos  por 
toda  su  vida  ,  ó  privados  enterao^ente  de  ellos. 

Pero  conviene  advertir  que  aunque. este  método  se  debft  in-" 
tentar  siempre  que  el  enfermo  permanece  en  un  lugar  fixo,  y  se 
le  puede  asistir  como  corresponde,  no  obstante  en  las  heridas 
hechas  en  los  combates  áe  tierra  ó  mar  en  que  es  preciso  mover 
frecuentetuente  al  herido  ,  y  en  donde  comunmente  hay  falta  de 
Cirujanos^  creo  se  debe  adoptar  la  re^la  general  de  hacer  d  am- 
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putacion  en  todos  los  casos  de  heridas  de  armas  de  fuego  coa 
fractura  de  alguno  de  los  huesos  grandes  contiguos.  Procediendo 
así  puede  ser  se  amputen  algunos  miembros  que  se  pudieran  ha- 
ber conservado  á  empeños  de  una  grande  atención  j  pero  estoy 
convencido  que  coa  esta  práctica  se  salvarán  mas  vidas  que  si- 
guiendo en  estas  circunstancias  otro  qualquiera  método  :  sin  em- 
bargo en  el  capítulo  de  ia  amputación  se  tratar4  mas  por  exten- 
so sobre  este  objeto. 


CAPÍTULO      XXXVII. 

Be  las  Quemaduras, 


L 


ras  quemaduras  presentan  diferentes  síntomas  según  su  gra- 
do y  el  modo  coa  que  han  sido  producidas.  Las  que  solo  irri- 
tan ia  superficie  del  cutis  se  diferencian  en  un  todo  de  las  que  lo 
corroen  y  destruyen  ;  y  estas  igualmente  se  distingen  de  las  que 
-ofenden  las  partes  mas  profundas  , .  como  sen  los  músculos  ,  los 
tendones  ,  los  ligamentos  ,  &c.  También  se  sabe  que  las  que  pro- 
duce el  agua  hirviendo  ú  otro  liquido  se  diferencian  de  las  que 
causa  el  contacto  -inmediato  de  los  cuerpos  metálicos  calientes  ,  ó 
=de  las  materias  combustibles  que  están  ardiendo. 

Las  quemaduras  que  no  destruyen  la  cutíla,  y  que  solo  irri- 
tan el  cutis  obran  casi  del  raismo  modo  que  las  cantáridas  y  otros 
vexlgatorios.  La  irritación  que  excitan  aumenta  la  acción  de  los 
vasos  exhalantes  de  la  parte  lesa,  y  se  forman  vexigas  cuyo  nú- 
mero y  estensien  es  proporcionada  á  la  violencia  de  la  causa; 
mas  quando  se  destruye  el  cutis  y  las  partes  que  están  debaxo 
-no  l^y  lugar  á  las  vexigas  Lo  primero  que  se  observa  es  una 
costra  negra  gangrenada  ,  y  luego  que  esta  se  separa  y  se  cae 
♦queda  ana  úlcera  cuya  profundidad  es  correspondiente  al  grado 
•de  calor  que  produso  la  costra. 

Eía  tedas  las  quemaduras  hay  un  dolor  vivo  ;  pero  en  gene- 
ral es  mayor  quando  solo  se  roza  mucho  ó  se  irrita  el  cutis  que 
-quando  se  Uega  á  destruir  enteramente. 

En  las  quemaduras  profundas  y  ectensas  algunas  veces  tiene 
l:Ugar  la  ga-rigrena  hastalm  grado  terrible  á  poco  tiempo  después 
.del  accidente;  pero  el  síntoma  mas  temible  de  ordinario  es  la  in- 
ilaiiiicioa.  El  dolor  y  la  irritación  que  excitan  las  quemaduras  son 
a  veces  tan  violentos  que  no  podemos  impedir  que  produzcan  una 
iíiilamaclon  graadc ,  cuyoi  efectos,  si  la   superficie  de  la  parte 
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quemada  es  extensa,  no  se  liinitací  al  punto  que  lia  pade<:Ido  pi'i- 
mero;  ellos  están  sujetos  á  excitar  la  calenrura ,  y  muchas  veces 
producen  tal  estado  comatoso  que  al  fin  terminan  con  la  muerte. 

En  la  curación  de  todas  las  quemaduras  lo  primero  que  se 
debe  procurar  cdn  la  brevedad  posible  es  el  sosiego.  Quando  no 
está  destruido  el  cutis  ,  y  al  parecer  solo  padece  por  irritación 
se  calma  el  dolor  con  remedios  de  naturaleza  muy  diferente,  y 
aun  contrarios:  metiendo  la  parte  lesa  en  agua  muy  fría  ,  y  con- 
servándola dentro  de  ella  por  algún  tiempo ,  las  mas  veces  se  hace 
muy  .tolerable^  áolor;  y  por  otra  parte  se  logra  un  grande  alivio 
metiendo  áé  repente*  la  parte  lesa  en  agua  hirviendo  ó  en*  qual- 
quiera  otro  ñuido  que  se  halle  en  igual  grado  de  calor.  De  ordi- 
nario se  emplean  los  emolientes,  y  en  algunos  casos  causan  un 
alivio  pronto;  pero  en  general  son  mncho  mas  eficaces  los  adstrin- 
gentes.  uno  de  los  mejores  remedios  para  todas  las  quemaduras 
es  el  aguardiente  fuerte  ó  qual quiera  espíritu  ardiente.  Parece  qae 
por  un  momento  aumenta  el  dolor  ,  pero  cede  pronto  ,  y  luego  se 
sigue  una  sensación  agradable.  Aun  es  mas  eficaz  quando  se  pue- 
den conservar  las  partes  metidas  en  él;  pero  si  esto  no  es  posible 
se  deben  conservar  continuamente  humedecidas  con  paños  suaves 
mojados  en  licores  espirituosos.  El  vinagre  de  litargirio  ,  una  diso- 
lución fuerte  del  azúcar  de  saturno,  ó  el  agua  saturnina  de  Gcularí: 
se  aplican  utilmente  para  el  mismo  objeto ;  y  para  prueba  de  que 
la  virtud  adstringente  es  quien  produce  el  buen  efecto,  la  misma 
ventaja  se  saca  de  una  disolución  fuerte  del  alumbre  y  de  la  tin- 
ta ordinaria. 

Se  cree  comiñimente  que  estos  remedios  sobre  todo  son  útií,es 
porque  precaven  las  vexigas  y  las  resudaciones  serosas  que  por  lo 
común  acompañan  á  las  quemaduras  superficiales;  pero  me  pare- 
ce que  esta  opinión  no  está  bien  fundada ,  porque  siempre  tengo 
observado  que  moderan  mas  presto  el  dolor  quando  hay  vexigas 
que  quando  se  emplean  á  tiempo  de  impedir  su  elevación ,  como 
sucede  con  frecuencia  quan>4Q:,se  aplican  en  seguida  de  ia  que- 
madura, .^í,   ; 

Quaíquiera  remedio  que  se  aplique  se  debe  continuar  mien- 
tras subsiste  el  dolor;  y  en  las  quemaduras  grandes,  en  donde  es 
considerable  la  irritación,  á  mas  de  las  aplicaciones  externas  se  de- 
be  dar  el  opio  en  dosis  proporcionada  á  la  violencia  del  dolor. 
Este  .remedio  disipa  igualmente  con  mas  prontitud  que  otro  nin- 
guno «I  estupor  qué  á  veces  acomete  á  estos  en'^rmos  Como  es- 
te síntoma  probablemente  es  producido  por  un  derrame  sobre  el 
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celebro ,  y  es  menester  considerarío  como  efecto  de  la  ¡rritacion 
inseparable  de  las  quemaduras,  es  fácil  concebir  que  deben  ser 
particularmente  útiles  los  opiadas  para  corregirlo,  y  así  ío  ten- 
go observado  varias  veces.  En  orden  á  las  vexigás  unos  aconse- 
jan abrirlas  de  cantado,  y  otros  que  jamas  se  toquen  Por  Id 
que  yo  tengo  observado  nunca  se  deben  abrir  mientras  no  se 
lia  disipado  enteramente  el  dolor  que  causa  la  quemadura  ,  mor- 
que durante  este  periodo  el  menor  acceso  dsi  ayre  produce  una 
gran  molestia  ;  pero  quaado  ha  cedido  la  irritación  se  pueden 
abrir  cdn  seguridad ,  yentonces  se  debe  hacer  siempre;  porque 
si  al  suero  se  le  dexa  permanecer  largo  tiempo  sobre  el  cutis 
está  expuesto  á  ablandarse  y  aun  á  ulcerarse  ligeramente  ,  lo  que 
es  fácil  de  precaver.  Las  vexigas  se  abrirán  haciendo  pequeñas 
picaduras  en  lugar  de  grandes  incisiones  para  que  el  ayre  ten- 
ga la  menor  entrada  p0i>ible  ;  y  después  de  haber  evacuado  el 
sdero  el  mejor  remedio^  que  se  puede  aplicar  á  la  parte  es  un 
ligero  llnirDento  de  cera  y  aceyte  con  un  poco  del  azúcar  de 
saturno.  El  aceyte  solo  es  muy  ligero  j.  y  se  corre  pronto,  y 
los  ungüentos  causan  mas  dolor  que  los  linimentos,,  pues  por  su 
misma  consistencia  no  se  pueden  aplicar  ni  quitar  con  facilidad. 

En  general  se  pueden  cura^r  así  todas  las  quemaduras  de  que 
estamos  tratando,  excepto  quando  son  tan  extensas  que  su  irri- 
tación escita  mucha  inñamacion  y  calentura.  Entonces  se  deben 
aconsejar  Lis  sangrias  y  otros  remedros  adaptados  á  los  síntomas 
particulares ;  y  si  está  ulcerada  la  parte  lesa ,  como-  sucede  mu- 
chas veces  en  las  quemaduras  fuertes ,  aunque  el  cutis:  se  coa- 
serve  entero  por  varios  dias  y  es  menester  emplear  los  remedios 
que  parezcan  necesarios  con  respecto  á  la  naturaleza  de  la  úlce- 
ra ,  de  los  que  ya  hemos  hablado  ea  otra  parte. 

Quando  desde  el   principio  de  las  quemaduras   hay   pérdi- 
da dé:  substancia  ,  como  sucede  en  la  que  es  producida  por  cuer- 
'pos  metalices  calientes,  son  mas  útiles  las  aplicaciones  emolien- 
tes refrigérmtes  ;,  humedeciendo  centinuaraente  la  parte  coa  ua 
linimenío  compuoto  de  partes  íguafes  de  agua  de  cal  y  aceyte 
de  linaza  las  mas  veces  se  alivia    de  "contado.  El  modo  mas  pro- 
pio de  aplicarlo  es  pasando  sobre  las  partes  -á  menudo  un  pincel 
suave  bien  cargada  de  linimento.  La  mas  ligera  substancL  con 
'que  se  las  cubrer  por  lo  común  excita  un  dolor  fuerte  al  ponerla 
y,  quitarla;  pero>  tengo  observado  constantemente  en  esta  espé- 
jele de  quemaduras  que    ningún  daño    se    sigue   de  tenerlas  ex- 
puéi>tas  ai  ayre  los  dos  ó  tres  primeros  dias,  y  que  coniunmen- 
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te  causa  alivio  quando  Ikí  sido  inútil  toda  aplicación  externa; 
mas  luego  que  se  disipa  el  dolor  y  la  irriracioíi  q^  menester  cu- 
brir las  partes  y  curarlas  del  mismo  modo  que  las  úlceras  pro- 
ducidas por  qualquiera  otra  causa.  Quizá  el  linimento  del  agua 
de  cal  y  aceyte  de  linaza  menciqnado  es  el  mejor  remedio  pa- 
ra las  quemaduras  de  esta  especie  :  sin  embargo  en  algunos  ca- 
sos el  cerato  de  Gouiart  d  el  ungüento  nutritum  han  produci- 
do un  alivio  mas  pronto,  y  á  veces  ha  sido  útil  una  disolución 
débil  del  azúcar  de  saturno. 

En  las  quemaduras  producidas  por  la  pólvora  suelen  intro- 
ducirse en  el  cutis  algunos  granos.  Al  principio  causan  mucha 
irritación ,  y  si  no  se  quitan  de  ordinario  dexan  señales  que  no  se 
borran  jamas.  Por  eso  es  menester  sacarlos  con  la  punta  de  una 
aguja  ú  otro  instrumento  pequeño  lo  mas  pronto  que  se  pueda 
después  del  accidente,  y  para  precaver  la  inflamación  ,  y  para  di- 
solver y  quitar  las  partículas  de  pólvora  qiie  puedan  restar  se 
tendrán  cubiertas  las  partes  lesas  por  uno  ó  dos  dias  con  cata- 
plasmas emolientes.  En  lo  demás  se  curarán  estas  lesones  lo 
mismo  que  las  otras  quemaduras. 

Quando  son  quemadas  partes  que  están  contiguas  es  de  te- 
mer se  adHeran  unas  á  otras  si  no  se  procura  evitar  ,  lo  que 
acontece  sobre  todo  ea  los  dedos  de  pies  y  manos,  en  las  ven- 
tanas de  k  nariz,  y  ea  los  párpados.  Para  precaverlo  se  pon- 
drán entre  las  parte >  unas  planchuelas  antadas  de  alguna  subs-« 
tancia  conveniente  durante   todo*  el  tiempo   de  la  cura. 

En  la  curación  de  las  úlceras  que  nacen  de  las  quemaduras 
conviene  advertir  que  están  muy  ex^puestas  las' partes  á  ponerse 
blandas  y  fungosas  ,  y  á  «leva'rse  mucho  sobre  su  nivel  natural. 
En  este  caso  es  menester  desistir  de  las  aplicaciones  emolien- 
tes, y  en  su  lugar  hacer  uso  de  las  ligeramente  adstringentes  ,  y 
sobre' todo  es  útil  hiicer  una  compresión  suave  con  una  venda 
arrollada.  De  ordinario  aprovecha  bañar  las  partes  con  la  loción 
saturnina  ordinaria,  ó  con  el  agua  de  cal,  ó  la  disolución  de  alum- 
bre ;  y  el  mejor  ungüento  para  este  fin  es  el  cerato  común  de  la 
piedra  calaminar.  Continuando  con  estos  remedios  en  general  se 
destruye  prontamente  qualquiera  excrescencia  fungosa  de  esta  es- 
pecie ;  mas  quando  son  rebeldes  se  disipan  con  el  alumbre  que- 
mado, el  vitriolo  azul,  ó  la  piedra  infernal. 
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■S?  igura.  1.  ,  cuchillo  que  comunmente  emplea  Pelíier  para 
extraer  la  catarata.  Este  instrumento  debe  estar  bien  pulido ,  y 
tan  cortante  que  penetre  el  ojo  con  facilidad,  y  al  mismo  tiempo 
debe  tener  la  fuerza  suficiente  para  dividir  la  córnea  sin  doblar- 
se. Este  cuchillo  y  los  otros  dos  que  hay  en  esta  Lámina  deben 
estar  construidos  de  modo  que  se  adapten  al  mango  representado 
en  !a  Lám  XLI,  fig.  2.         '    • 

Fíg,  2  5  cuchillo  exactamente  semejante  en  su  figura  y  ta- 
maño al  otro  5  con  esta  sola  diferencia,  que  el  costado  que  pa- 
sa cerca  del  iris  es  redondo  y  convexo  para  no  herir  esta  mem-i 
ferana,  como  puede  acontecer  quando  se  emplea. el  plano  ordi- 
nario en  los  ojos  que   no  son  sobresalientes.  ^ 

Fig.  3,  cuchillo  con  punta  de  sonda,  que  se  emplea  en  al- 
gunos casos  con  ventaja  para  terminar  la  operación  qiiando  por 
íiccidente  se  marcha  el  humor  aqüeo  antes  que  la  punta  del 
ctro  cuchillo  penetre  el  costado*opuesto  de  la  córnea  ;  pero  el 
que  quiera  instruirse  mas  particularmente  sobre  el  modo  de  usar- 
lo puede  ver   la^^pág.  5. 

Fig.  4,  tixeras  corvas  de  una  ftiagnitud  correspondiente  para 
todas  las  operaciones  del  ojo  en  que  es  necesario  este  instrumen- 
to; y  que  todo  profesor  que  practica  este  ramo  debe  retenerlas. 

Fig.  5.  el  único  espáculum  que  usa  Pelíier.  Puede  hacerse  de 
un  hiío  de  oro  ,  plata  ,  ú  qual quiera  otro  metal.  Aquí  se  re- 
presenta el  hilo  con  toda  la  longitud  y  grueso  que  debe  tener. 
Quando  se  quiere  hacer  uso  de  él  se  coloca  una  de  las  corva- 
duras A  y  B.  sobre  el  párpado  superior  directamente  tras  del  bor* 
de  cartilaginoso  y  se  le  da  á  un  ayudante,  el  qual  con  este  ins- 
trumento aplica  un  grado  de  fuerza  suficiente  para  fixar  el  ojo, 
lo  que  se  hace  fácilmente  si  el  operador  opone  al  mismo  tiempo 
un  poco  de  resistencia  colocando  los  dedos  índice  y  medio  de  una 
mano  sobre  el  borde  inferior  de  la  órbita  de  modo  que  cotnpri- 
nía  el  ojo  en  su  parte  inferior. 
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Todos  ios   ínstrumeatos  de  esta  Lámina  están 'representados 
en  toda  su  magnitud. 

LÁMINA     XL.     pág.  12. 

•  Fíg.  r  ,  agnja  corva  fixada  en  un  mango  para  pasar  las  liga- 
duras pordebaxo  del  Pí/ien.í^rwm  (excrescencia  membranosa  que  se 
forma  sobre  la  conjunctiva  y  otras  excrescencias  pequeñas  que 
ocurren  algunas  veces  en  lo  interior  de  la  órbita  ,  y  también  so- 
bre el  mismo  ojo.  En  el  cap.  XXV^Ií  ,  Secc.  VIH  ,  tom.  II,  he 
probado  que  se  pueden  quitar  sin  esta  precaución;  pero  como  Pe- 
llier  acosturr^bra  á  emplear  la  ligadura  me  ha  parecido  conve- 
niente describrir  s¿i  método  de  introducirla.La  aguja  de  la  ña^  i  se 
destina  para  los  tumores  del  ojo  derecho  ,  y  d  Cirujano  de- 
be hacer  uso  de  ella  con  la  mano  izquierda.;  la  de  la  figura  4 
es  para  el  izquierdo  ,  y  se  debe  hacer  uso  de  ella  con  la 
derecha. 

Fig.  2  y  3,  instrumento  que  Pellier  llama  cystotomo  porque 
se  usa  en  ciertos  casos  para  abrir  la  cápsula  de  la  lente  cristali- 
na. Puede  hacerse  de  oro  ó  de  qualquiera  otro  m  tal.  Para  hacer 
uso  de  este  instrumento  lo  pone  el  Autor  entre  el  dedo  pulgar  y 
los  dos  dedos  primeros  de  su  mano  derecha  ,  teniendo  cuidado 
de  colocar  el  dedo  pulgar  sobre  el  botón  A  ó  C,  que  está  uni- 
do á  una  vayaa  que  cubre  la  punta  cortante  B.  Estando  soste- 
nida la  cabeza  del  enfermo  por  debaxo  de  la  barba  con  el  dedo 
anular  y  el  pequeño  ,  la  punta  del  instrumento,  cubierta  con  la 
vayna  ,  se  introduce  con  cuidado  por  medio  de  la  pupila  hasta 
que  llegue  á  la  lente.  Entonces  retirando  hacia  atrás  con  el  pul- 
gar el  botón  C,  la  punta  del  instrumento  sale  así  con  libertad  sin 
mover  la  mano.  E  ta  invención  es  ingeniosa  ,  y  llena  el  objet© 
con  facilidad  y  sin  riesgo. 

Toaos  estos  instrumentos  están  representados  en  toda  su  mag- 
fiitud. 
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Fig.  I  ,  instrumento  para  reprimir  el  párpado  inferior.  A 
falta  de  un  ayudandte  puede  muchas  veces  ser  útil  Los  dos  gar- 
fios planos  que  tiene  en  la  extremidad  superior  se  fixan  sobre  el 
borde  cartilaginoso  del  párpado  ,  y  la  otra  extremidad  que  se 
dexa  colgaíido  sobre  la  mexilla  lo  lleva  con  su  peso  considerable- 
mente liáf-^-*,baxo. 
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Fig.  2  5  cuchillo  que  emplea  PcUier  en  algunos  casos  para 
la  extracción  de  la  catarata.  Está  fixado  en  el  mango  B  cbn  un 
tornilio  acomodado  á  una  tuerca  que  se  hace  dar  vueltas  por  el 
resorte  A.  Este  jnango  puede  hacerse  de  ínodo  que  venga  bien 
á  ios  cuchilios  fig.  4  7  5  como  también  á  todos  los  que  se  emplean 
en  las  operaciones  de  los  ojos.  '  ^' 

Fig.  3  5  instrumento  para  determinar  la  porción  de  cutis  que 
se  debí  quita c  en  la  operación  del  trichlasis  ó  inversión  de  los 
-parpados.  Quando  es  necesario  quitar  una  porción  de  cutis  por 
baxo  del  párpado  inferior  ó  de  la  parte  superior  del  párpado  su- 
perior se  puede  hacer  con  ei  escalpelo  ordinario  siempre  que  una  yu- 
dante  los  sostenga  y  separe  de  las  partes  que  están  debaxOj  ó  con 
los  45^0^9  ó  con  tenacillas  hechas  para  este  int^to-  pero  este  ins- 
trumento corresponde  mejor,  pues  con  él'se  corra  con  mas  limpie- 
za la  porción  de  partes  que  se  quiere  quitar. 

¿Fig  4^  cuchilla  para  abrir  los  -abscesos  pequeños  formados 
en  quaiquiera  parte  del  globo  áel  ojo  :  como  «s  obtuso  por  el  dor- 
so ,  y  redondo  hacia  la  €xrremidad  se  usa  sin  riesgo  alguno  de 
herir  las  partes  contiguas. 

Fig.  5  5  cuchillo  con  punta  cortante  para  dividir  los  vasbs 
del    ojo  ó  de  los  párpados. 

Todos  estos  instrumentos  «e  representan  <:on  t«da  su  mag- 
nitud. 
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Tig  I  ,  cucliarita  qne  llena*  mejor  el  ohjeto  que  ningún  otro 
instrument  >  para  quitar  de  las  ventanas  de  la  nariz  ó  de  las  ore- 
jas las  piedras  pequeñas  ^  los  gui>antes  y  ^ítrasj  qualquiera  subs- 
tancias, 

^^S-  ^9  3-94»  5  y  6,  instrumentos  que  emplea  Pellier  para 
la  operación  de  la  nstala  lagrimal.  Fig.  ^,  es  un  perforadjr  y 
conductor  para  limpiar  el  pübo  que  va  desde  el  hueso  ungüis  á 
la  nariz.  Fig.  ^  y  6  son  tubos  que  se  dexan  en  el  paso.  Fig.  3, 
es-un  compresdr  que  sirve  para  fixar  las  cánulas  después  que 
están  introducidas;  y  el  método  mas  fácil  de  introducir  un  tubo 
ó.  cáiiEla  es  pasándola  en  el  conductor  ,  como  se  ve  en  la  fi- 
gura 4  I/uego  que  el  conductor  ^armado  con  el  tubo  y  el  com- 
presor «e  ha  entrado  en  la  nari^z  es  menester  retirarlo.  Enton- 
ces por  medio  del  compresor  se  puede  fixar  firmemente  el  tubo. 
Todos  estos  instrumentos  se  hallan  representados^  en  toda 
%n  magnitud,  ^*^-    ^  7*- 
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•     ^í£    ^  '  tenicíHas  ó  pinzas  de    tina  forma  conveniente  para 
extraeP  ios   tiue  os  pequeños  y  otras  substancias  de  la  garganta.. 

Fig.  2  ',  irístrumunto  para  impedir  que  se  aplanen  las  venta- 
nas de  Ja  nsiiz  de.^pues  de  la  operación  descripta  pág.  30  A  B 
dos  tubos  movibles  que  se  inrroducen  en  las  ventanas  de  la  nariz. 
y  se  mantienen"  en  su  situación  con.  una  cinta  pasada  por  la» 
aberturas    C  D,  y  atada  derras  de  la  cabeza. 

Fig.  3  ,  tubo   visto  por  un  lado. 

Estos  instrumentos,  se  hallan  representados  en  toda  su  mag- 
nitud. Asi  elíos  como  algunos  otros  que  se  hallan  en  este  tomo 
son  tomados  de  las.  eiegaatea  figtiras  que  ha  publicado  Bambri* 
lia  de  Viena. 
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Fig.  I .  eánuía:  doble  para  fixrar  las  ligaduras  sobre  las  excres- 
cencias poliposas  de  la  nariz  ,  garganta  ,  oídos  ,  ó  vagina.  La  li- 
gadura-puede ser  de  una  cuerda  de  guitarra  ,  ó  de.hiio  de  pla- 
ta, fiexíbie.  .  ^ 

Fig.  4  ,»  cánula  p^ira  el   misma- íín  ,  pero  de  diferente  cons- 
trucción. Quando  se  usa  la  otra  se  ata  la  íigadura  al  rededor  de. 
Jos  brazos,  det  instrumento.  En  e^to  se  pasa  la  ligadura  por  me- 
.dio  de  un  mango  movible,  y  fácilmente  dándole  vuelta  se  aprieta 
lo  que  se  quiere.  ,       , 

Fig.  2  ^cánula  de  la  misma  especie  que  las  otras  ^  per©  por 
ser  corva  la  hace  mas  adequada  para  quitar  los  pólipos,  que  están 
-profundamente  situados  en  la  garganta.  El  mctodo  de  usar  estos 
instrumentos,  se  ha  descripto  ea  diferentes,  partes  de  la  Seccion.V. 
Cap.  XXVIL 

Fig:  3,  instrumenta  para  pasar  una  irgadura.  sobpe  la  óvuls. 
Habiendo  pasado  por  el  tubo,  que  hay  en  el  mango  un  hilo  con 
la  sonda  A  se  forma  una  lazada  á  asa  ,  y  colocada  en  la  canal 
que  hay  en  la  interior  del  anillo  se  pasa  la  otra  extremidad  deí 
hilo  por  los  dos  pequeños  agujeros  q^ue  están  á  la  parte  esterna 
del  referido  anilla,  y  a;»!  esta  preparada  para  hacer  uso  de  ella. 
Este  instrumenta  se  Hama  comunmente  el  ani  lo  de  Híldano,  nom- 
bre que  tomó  de  sia  invenror.  Todos  estos  instruoiejit os  están  re- 
preseatados  en  teda  su  magnitud^ 
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Flg,  I  5  corte  ó  sección  de  los  huesos  de  la  cabeza  que. repre- 
senta un  pólipo  de  la  garganta  pendiente  trar  del  velo  ¿1^1  pa- 
ladar ligado  en  su  raiz,.cuya  ligadura  se  ha  pasado  con  una  cá- 
nula doble  introducida  por  una  de  las  ventanas  de  la  nariz. 

Fig.  2 ,  esta  figura  es  tomada  de  Cheselden.  Representa  un 
pólipo  de  ía  nariz  ,  del  qual  una  parte  se  extiende  posteriormen- 
te hasta  la  garganta  ,  y  el  resto  á  la  nariz  con  una  ligadur  pa^ 
sada  por  la  nariz  a  la  garganta ,  de  modo  que  la  asa  que  forma 
incluye  la  raiz  de  la  excrescencia.  Torciendo  después  las  extre- 
midades de  esta  ligadura  se  hace  sobre  la  raíz  del  pólipo  una  com- 
presión suficiente  para  extirpara:  mas  no  siempre  se  logra  esto,  y 
pues  el  método  de  la  cánula  es  mas  fácil  y  mas  segura,  es  proba^» 
ble  se  abandone  el  otro. 
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Flg.  T  ,  pólipo  tan  grande  que  dilataba  completamente  la 
ventana  de  la  nariz,  y  que  se  quitó  con  la  ligadura  aquí  represen- 
tada. A,  la  extremidad  del  pólipo  que  salla  de  ía  nariz.  C,  tien- 
ta de  plata  ó  de  otro  qualquiera  metal  escotada  en  su,  extremidad, 
de  suerte  que  retenga  un  pedazo  de  cuerda  de  guitarra  ó  un  hilo 
de  plata  ;  en  esta  escotadura  se  introduce  el  asa  ó  doblez  de  la  li- 
gadura que  se  lleva  sobre  la  raiz  del  pólipo  por  su  lado  ,  mientras 
que  el  tubo  B,.estando  pasadas  las  dos  extremidades  de  la  ligadu- 
ra ,  se  empaja  sobre  el  lado  opuesto.  Entonces  es  fácil  apre- 
tar la  ligadura  lo    necesario. 

Fig.  3 ,  tienta  corva  hendida  que  puede  servir  también  pa- 
ra^ aplicar  una  ligadura  á  la  raiz  de  un  pólipo  en  les  tumores 
de  la  garganta.  Con  esta  simple  invención  se  puede  llevar  una 
ligadura  á4a  rai:;^  de  todo  pólipo  que  se  presente  por  mas  que  di- 
tee  -la  ventana  de  la  nariz. 
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Fig.  I ,  Instrumento  para  aplicar  el  caustico  á  qualquiera  par- 
te  de  la  boca  o  de  la  garganta.  Puede  ser  de  plata  ú  otro  metal. 
A ,  tubo  movible  en  que  se  fixa  el  caustico  empujando  el  anillo 
=que  hay  en  la  otra  extremidad  y  se  hace  entifar  «1  caustico  ea 
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la  cíPtuta  que  le  rodea ,  de  manera  qne  esto  compíer.imente  cu- 
bierto ,  y  quando  la  extremidad  del  instrumeaio  e»tá  puesta  so- 
bre i.i  p.irte  lesa  se  vuelve  á  hacer  saüc  el  caj.'^stico  a  la  del)id;i 
longitud  ,  la  qual  s¿  puede  siempre  deter-nmar  coa  exactitud  por 
míalo  de  un  alfiler  pequeño  atado  coíi  uii  hiJo  al  anillo  que 
esti  en  la  extremidid  opuesta  del  instrumeíito.  Este  y  los  demás 
instrumentos  de  la  Lám.  XLVÍ  me  han  sido  comunicados  'por  el 
Dr.  Monró  ,  quien  ha  hecho  en  la  Cirugía  numerosos  é  impor- 
tantes descubrimientos. 

F^g'  ^9  3  y  4)  diferentes  partes  de  un  instrumento  mencio- 
«ado  en  la  p.ig.  37  ,  para  ligar  un  pólipo  de  la  garganta.  Ftg.^2 
hilo  encerado  con  uaa  asa  adaptada  á  la  naagnitud  de  la  escota- 
dura del  anillo  C  D  fig.  3.  E  D,  E  C  dos  tubos  de  cobre  de  dos 
pulgadas  y  media  de  largo  para  sostener  el  anillo  que  e -tá  p'jesto 
horizoQtilmente  sobre  ello*.  Sus  extremidades  su'aeriores  deben 
estar  perfectamente  lisas  y  redandas  para  que  el  hilo  se  deslice 
con  mas.fac  lidad  y  no  sea  cortido  por  sus  bordes.  C  D  abertura 
donde  se  introducen  las  extremidades  del  hilo.  E  una  délas  abertu- 
ras por  donde  salen  las  extremiílaáes.  La  otra  abertura  no  pue- 
de detinguirse  según  se  Te  el  instrumento.  El  mango  de  este  está 
compueito  de  un  alambre  de  broiic^  de  siete  u  odio  pulgadas  ds 
larga  ,  y  algo  carvo  para  que  se  pueda  introducir  mis  fácilmen- 
te. Fig.  4.  instrumento  para  hacer  segunda  lazada,  F  ,  dos  rue- 
das át  bronce  ñxadas  ea  una  eaxita  de  broace  ,  que  tiene  cinc® 
octavas  pnrtes  de  una  pulgada  ds  ancho  ,  y  media  de  profun- 
didad. Después  ds  haber  formado  ima  segunda  lasada  se  deben 
pasar  las  extremidades  de  la  iigidura  sobre  (as  ruedas  como  aquí 
se  ve:  entonces  el  mango  del  instrumento  se  empuja  hacia  arriba, 
y  a*>í  se  forma  un  nudo  tan  apretado  como  se  quiere. 

Este  instrumento  se  halla  construido  ba?¿i5  el  mismo  princi- 
pio q^e  el  anillo  de  Hildano  ,  Lám.  XLÍV  ,  fig   3. 
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Fig.  T  ,  tenacíHas  corvas  para  extraer  pólipos  de  ía  garganta? 
y  los  que  están  d^-t'^s  del  ve!o  del  paSadar. 

Fig  2,  tenacsÜíAÍ  rectas  para  extraer  los  pólipos  de  la  venta- 
na de  la  n^riz. 

F"g.  3,  temcílí  destinadas  para  el  mi-mo  fin  que  hs  últimas, 
aunque  diferentes,  £1  método  de  usar  unas  y  otras  se  halla  des- 
crito en  el    cap,    XXVIII,  Sección  V". 

J\.m.  IIL  Ka 
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^*g'  ^  >  ^ .'  3  5  diferentes  formas  de  tiseras  corva^'para  extir- 
par lostumov'c    -ítMados  en  lo  interior  de  la  boca  y  para  otros- fines. 

F;g  4^  instru:nentó  muy  parecida  al  Fieme,  y  mucho  mejor 
que  otro  ninguno  para  escariücafc  ias  «ncias  de  ios  niños  «n  tiein* 
po  de  la  dea:  i  CÍO  a. 

LAMINA    Lp^g54. 

Plg*  í  ,  escarificador  para  separar  las  encías  de  las  raíces  de 
los  dientes  que  sé  intentan  sacar.  Debe  ser  muy  agudo ;  pero  na 
tan  fino  en  la  punta  que  pueda  herir  qúañda  sé  introduzca  en* 
tre  las  encías  y  los  dientes. 

Fig.  2,  trocar  corvo  pad-a  perforar  el  señó  maxilar. 

Fig.  3  y  4  ,  dos  garfios  de  di>ecar  con  dos  o  tres  dientes, 
los  quales  son  mejor  para  muchos  fiaes  que  el  garfio  simple  hen* 
dldo  que  se  usa  de  ordinario* 
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Wig.  I  ,  instrumento  para  pasar  una  ligadura  iaí  rededor  de  la 
ávuia  é  otra  excrescencia  péndula  de  la  garganta  ;  aunque  es  in^ 
geniosa  la  inveticion  no  satisface  al  intento  tan  biea  como  los  ins- 
trumentos grabados  en  la  Lám.  XLIV  ,  fig.  i ,  2 ,  3  y  4. 

Fig.  2y  instrumerito  inventado  por  Cheseldeü  para  dar  un  nü- 
¿o  sobre  las  amígdalas  scirrosas  después  de  haber  pasado  las  li- 
gaduras por  lá  basa  del  tumor  ,  al  modo  que  se  representa  en 
la  fig.  3.  El  alfiler  de  la  fig,  2  representa  la  parte  sobre  que; 
US  debe  foíoiar  el  nudo. 
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Fig.  1 ,  instrumentó  para  cortar  ía  úvuía.  Introducida  la  par- 
le dé  la  uvula  que  >e  pretende  quitar  eñ  la  abertura  del  cuer- 
po del  instrumento  se  lleva  hacia  adelante  el  corte ^  que  debe  es- 
tar muy  agudo ,  coala  fuerza  suficiente  para  separar  esta  parte 
áe»  lav  que  están  encima. 

Fig.  5  ,  bisturí  corvo  de  punta  sonda  para  quitar  los  turnó- 
les; peqaeáos^  de  la  garganta  >  4  otra  íjualesquiera  parte cde  ella, 
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y  fig.    2  unas  tenrízas  para  afianzar  ios  tumores  que.  se  preterí- 
ÚQa  quitar  de  esta  manera. 
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Fíg.  I  y  2,  dos  escarificadores  diferentes  para  abrir  los  absce- 
sos de  la  garganta  y  escarificar  las  amígdalas.  Las  dos  alas  que 
tiene  h  cánula  de  la  figura  i  están  destinadas  para  comprimir 
la  lengua ,  mientras  que  la  puata  del  instrumento  se  lleva  mas 
al  fondo  de  la  garganta. 

Fig.  2  y  4  ,  máquina  de  Mudge  para  conducir  el  vapor  de 
agua  caliente  y  de  otros  líquidos  á  la  garganta  y  pecho.  Figu- 
ra 2  ,  el  inhalador  dispuesto  co.iio  debe  estar  para  el  uso  ,  ex- 
cepto que  la  rei^illa.  A ,  que  entonqes  debe  cubrir  el  agujero, 
ahora  esitá  levantada  para  nianifestar  la  abertura  en  que  está  el 
tapón  Fig.  4,  un.i  sección  ó  corte  de  la  cubierta  ,  que  manfies- 
ta  la  construcción  ..d-1  tapón  4e  corcho  B  ,  y  tambiea  la  parte 
cónica  C,  en  que, está  fisado  el  tubo  D. 

Entonces  el  inhalador  ,  que  debe  tener  capacidad  como  pa- 
ra una  libra,  se  llena  4^  agua  caliente  comí  hasta  las  tres  quar- 
tas  partes .  y  se  fixa  en  el  sobaco  baxo  de  las  ropas  j^  y  la  ex- 
tremidad del  tubo  E¡  se  aplica  g  la  boca ,  el  ayre  entonces  en 
el  acto  de  las  inspiraciones  lievado  pop  las  aberturas  F,  y  pa- 
sando por  el  asa  hueca ,  y  después  por  el  agujero  que  hiy  en  la 
parte  inferior,  en  dorlie  está  soldada  al  cuerpo  del  vaso  ,  y  por 
cuya  razón  no  puede  representarse  ,  atrayiesii  el  agua  caliente 
y  pasaá  los  pulmones  cargado  de  vapor.  Purante  la  inspiración  los 
vapores  que  se  exhalan  del  pulmón  son  llevados  por  la  superficie 
del  agua,  y  en  lugar  de  forzíar  esta  hacia  atrás  por  el  asa  hueca 
se  marcha  el  ayre  levantando  la  válvula  ligara  y  redonda  ,  y  el 
corcho  E  Bj  y  se  extiende  sobre  la,  superficie  del  cuerpo  por  deba- 
xa  de  la  ropa. 

Así  se  executa  la  respiracioa  sia  retirar  el  instrumento  de 
la  boca. 

La  parte  flexible  del  tubo  D.  tiene  cerca  de  seis  pulgadas 
de  largo  y  se  adapta  á  una  de  sus  extremidades  el  pedazo  de 
madera  B,  y  á  la  otra  una  parte  G,  compuesta  de  la  misma  subs- 
tancia que  debe  entrar  en  el  cono  C  que  está  sobre  la  cubierta. 
,]E>te  tubo  ñíxible  se  forma  dando  vueltas  con  una  cinta  larga  de 
seda  aceytada  al  rededor  de  un  espiral  de  alambre  de  cobre.  Des- 
pués SSL  pasa  por  encima  otra  cubierta  de  seda  delgada  del  mismo 
^    -  Nn  2 
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grandor;  y  ambas  se  suj^stan  con  una  hebra  áe  seda  fuerte  de  coser 
rodeada  espíraímeiitc  por  encima.  Este  tubo  e.|  necesario  que-  ten- 
ga alguna  longitud,  y  que  sea  algo  flexible,  para  l^ue  se  adapte  con- 
venientemente a  la  boca  quando  la  cabeza  está  sobre  la  almohada. 
Debe  procurar  el  fabricante  que  la  cubierta  se  halle  muy 
exactamente  acomodada;  de  lo  contraria  se  remediará  su  defec- 
t®  pasando  por  debajo  de  la  cubierta  al  rededor  de  todo  el  boí- 
de  una  mecha  de  algodón  ú  otra  substancia  para  impedir  la  en- 
trada del  ayre.  El  carcho  ^guaimente  que  forma  ia  válvula  debe 
estar  hecho  por  la  misma  razón  tan  redondo  como  sea  posible. 
También  es  necesario  que  el  espacio  de  los  agujeros  que  están 
en  la  parte  superior  del  asa  ,  la  magnitud  del  agujero  de  la 
parte  inferior  del  asa  que  se  abre  en  el  inhalador  j  ia  abertura 
de  la  válvula  eónica  ,  y  la  que  hay  en  la  pieza  que  se  mete  en 
la  boca,  como  también  la  cavidad  ó  ia  parte  interna  del  tubo 
fi-2;ible  ,  todoá  deben  igualar  en  lo  largo  y  ancho  á  la  loLigitud- 
áe  las  dos  ventanas  de  ia  nariz  :  en  fia  cada  uno  debe  ser  su- 
ficientemente grande  para  que  no  se  tapen  unas  ú  otras  y  la  res- 
piración se  execute  poc  ellas  con  la  misma  facilidad  que  en  el  es- 
iíido  oíuiaario» 
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Fíg.  I.  speculum  oris  que  yo  propuse  ya  ha  mucho  tiempo^ 
y  que  en  diferentes  casos  se  ha  empleado  con  ventaja.  Ocupan- 
do meaos  espacio  en  la  boca  que  los  instrumentos  que  se  usan 
:de  ordinario  se  puede  emplear  en  los  casos  en  que  no  se  pueden 
introducir  estos.  B.  el  m.ango  por  donde  pasa  el  tornillo  A  C,  y 
por  cuyo  medio  se  separa  mas  ó  menos  la  lámina  de  hierro  de 
la  lámina  fixa  E,  dando  vuelta  á  ia  tuerca  A.  Las  láminas  D  E, 
deben  ser  suficientemente  firmes  para  resistir  la  presión  de  las 
raandi bulas  y  estar  cubiertas  con  una  piel  ó  un  trapo  para  que 
íio  hieran  los  dientes. 

Fig.  2,  otra  forma  de  speculum  para  la  boca  G  H,  dos  lámi- 
nas de  hierro  firmes,  que  introducidas  entre  los  dientes  de  la  man- 
díbula superior  é  inferior  se  pueden  separar  quando  fuere  nece- 
sario dando  vueltas  al  mango  F.  La  extremidad  mas  larga  de  la 
lámina  G  sirX'e  para  comprimir  la  lengua,  cuyo  aditamento  puede 
Placerse  fácilmente  á  la    fig.  i. 

Fig-  3  5  el  instrumento  que  comunmente  se  usa  como  speculum 
mis  5  p^To  es  t^n  defectuoso  que  rara  vez  se  emplea  con  ¡ventaja. 


D^  iai  Ldiñinas,  285 

LÁMINA     LVpág.  74. 

F¡<y.  I ,  tenazas  para  afianzar  el  labio  quando  se  cxecuta  la 
operación  del  labio  leporino.  Bien  puede  hacerse  esto  con  los  de- 
das  j  per©  casi  no  se  pueden  cortar  las  partes  c«n  la  propiedad 
que  quando  se  emplean  las  tenazas. 

Fig.  2  ,  especie  de  tenazas  cortantes  ,  invcRtadas  por  el  Doc- 
tor Juan  Aitken :  se  emplean  en  la  operación  dc;l  labio  leporino 
V  en  la  exíirpacl©n  de  las  enfermedades  cancerosas  dtl  labio.  Una 
de  las  hojas  de  estas  teni^zas  ti^sne  una  superíicie  plana  y  lisa, 
y  la  otra  un  borde  agudo  cortante.  Quand®  se  usa  este  instru- 
mento se  aprietan  con  una  mano  ambas  hojas  uaa  costra  otra 
con  la  suficiente  fuerza  para  dividir  las  partes  que  se  pretenden 
cortar,  mientras  que  la  otra  mano  se  emplea  en  asegurar  los  brazos. 
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Fig,  I  tíxeras  de  magnitud  y  fortaleza,  sunclente  para  divi- 
d^ir  las  partes  en  la  operación  del  labio  leporino.  No  es  proba- 
ble se  lleguen  á  emplear  en  general  ,  pero  me  ha  parecido  jus- 
to grabar  la  magnitud  del  instrumento  que  según  la  experiencia 
üena  el  objeto. 

Fig.  2  ,  tenacillas  cortantes  para  qwitar  las  e&quulas  peque^ 
mas  de  hueso  en  dondequiera  que  se  halle. 

LÁMINA     LVII   pág.  86. 

Como  ía  curaeióEL  del  labio  leporino  es  un  punto  de  mucha 
amportanGÍa  me  ha  parecido  justo  grabar  el  aspecto  que  presen- 
ta fa  enfermedad  junto  coa  el  de  las  partes  lesas  áurante  los 
diferentes  tiempos  de  la  operación  y  de  la  cura. 

Fig.  I,  labio  leporino  en  el  labio  superior.  A,  uno  de  los  dien- 
tes inci'áivGS  que  aparece  en  el  centro  de  la  abertura,  y  que  áQ- 
be  quitarse  antes  de  la  operación  ,  porque  un  diente  asi  situado 
puede  interrumpir  la  curación  BB ,  bordes  desigualas  de  la  figura 
que  hay  comunmente  en  esta  enfermedad.  --     ,. 

Fig.  2,  aspecto  que  presentan  las  partes  idespu.es /que  se  han 
qtiltado  los  bordes  de  la  ñsura  y  se  han  de. introducido  los  alfileres. 
ce,  bordes  de  la  incisión  que  deben  estar  ii^Oá  é  iguales  y  ex.c- 
tam¿nte   de  la  misma  longitud  en  cada  lado   modo  que.  quando 
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estén  aproximados  no  se  perciba  ninguna  desigualdad.  El  primea 
alfiler  se  introduce  cerca  de  fa  parte  inferior  del  labio,  y  el  al- 
filer superior  cerca  del  punto  superior  de  la  figura.  Los  alfileres 
respre^entados  en  esta  figura  tienen  puntas  de  aceroi  movibles  pa- 
ra poderlas  quitar  luego  que  se  han  aplicado  las  ligaduras,  co- 
mo se  ve  en  la  fig.  3  ,  la  que  manifiesta  el  aspecto  del  labio  le- 
porino inmediatameote  después   de  la   operación. 

Fig,  4  5  estado  del  labÍQ  después  que  se  ha  completado  ía  cu- 
ración. D  ,  representa  el  aspecto  de  la.  cicatriz ,  que  en  lo  ge- 
neral  debe  foriiiar  casi  una  íiaea  recta» 

Fíg.  5 ,  alfiler  plana  para  la  operación  de  labio  leporino.  El 
alfiler  fig.  ó  debe  se?  de  oro  ,  y  h  punta  fíg.  7  de  acerOe 

LÁMINA    LVIIL  pag  85, 

Fig  1,2,  55475»  diferentes  formas  de  rasorios  ó  legran 
para  quitar  el   tártara  y  otras  materias  extrañas  de  los  dientes. 

Fig.  677  5  instrumentos  que  se  emplean  para  quemar  el  ner- 
vio de  un  diente  ,  ú  para  fapar  un  diente  hueco  con  oro  q  plo- 
mo. Fig,  8  5  puede  igualmente  etnpte^rse  para  el  misrno  fin :  per® 
se  usa  con  mas  frecuencia  para  reaoriocer  por  detrai  y  entre  los 
dientes  quando  hay  alguna  ^3spe<?ha  de  una  caries  Lítente  que 
no  se  descubre  con  facilidad.  , 

Fig.  9  ,  otro  instrumento  para  tapar  un  diente  carioso  ;  fi-^ 
gura  lOj  mango,  á  que  pueden  adaptarse  todos  estes  instrumentos. 
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Fig,  X  j  instrumento  comunmente  llamado  llave  para  extraer 
los  dientes.  Deipiies  de  varias  alteraciones  que  ha  sufrido  en  sit 
forma  ^  la  que  aquí  se  ha  representado  es  í^  mejor  que  yo  he  co- 
nocida, .  ■        ... 

En  el  instrumento  que  comunmente  se  usa ,  representado  en 
la  fig.  z  5  lü  una  é  garabato  e^tá  fixo  y  solo  puede  moverse  qui- 
tanda el  tornlHo  que  le  une  al  instrumento  ^  pero  en  este  pue-» 
de  moverse  de  un  lado  á  otro  comprimiendo  el  botón  A,  con 
io  que  el  resorte  B  llevado  por  una  rueda  que  le  hace  asi  mo- 
Víble>  y  á  que  est^  unido  el  garabato  ,  sale  de  un  nicho  D  el  ra- 
jón del  instrutBento ,  el  quaí  aquí  se  halla  representada  con  ma- 
yor f  ro  uodldad  .  y  mucho  mis,  largo  que  se  hace  comunm^en- 
te:  por.  medio  de  esta  longitud  se  puede  aplicar  á  una  canside- 
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Table  extensión  de  las  encías ,  y  así  no  est.í  la  mandíbula  taa 
expuesta  á  sufrir  como  qi jando  es  mucho  mas  corto ^  y  en  razón 
de  esta  profundidad  ó  grosor  obra  con  niis  fuerza  que  quando 
tiene  la  forma  Ordinaria.  E>tíi  paite  dei  instrumento  debe  estar 
bien  pulida  y  cubierta  con  un  trapo  de  lienzo  suave  y  usado  va- 
rias veces  doblado,  para  que  ía  compresión  que  haga  sobre  las 
encías  sea  suave  en  le  poslbíe. 

Fig.  3',  garabato  corvo  de  manera  que  quando  el  talón  t> 
del  instrumento  es  colocado  sobre  una  parte  de  las  encías  se  pue- 
da arrancaí*  el  segundo  ó  tercer  diente  que  se  halla  mas  lejos 
¡en  la  boca.  Este  garabato  es  alguruís  veces  uril  quando  las  eficias 
"que  se  hallan  enffente  del  diente  erjfcrmo  son  muy  sensibles  ,  y 
debe  emplearse  siempre  que  se  quiera  arrancar  alguno  dw  los 
dos  últimos  molares  de  la  mandíbula  inferior  ,  porque  quando 
se  usa  el  instrumeü?"o  ordinario  siempre  se  duaceran  mucho  las 
encías  que  cubren  la  parte  sobrecaliente  del  proceso  coronoide 
Úq  la  mandíbula» 

Fig  4  y  5  5  dos  garabatos  de  diferente  líisgnitud  que  los  d^ 
la  forma  ordiaariaw 
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Fíg.  2  y  5 ,  áos  mstrümentós  que  se  üsari  mucho  eft  dlfe*. 
urentes  partes  de  Europa  para  arrancarlos  dientes;  pero  no  son 
mas  ventajosos  que  la  llave,  y  tienen  el  inconveniente  de  no  po- 
der usarse  quando  es  necesario  volver  un  diente  hacia  la  parte 
interna  de  ía  boea^ 

Fig,  I.  A,  el  punid  de  apoyó  que  debe  estar  bien  cubiertD 
con  un  lienza  suave  y  usad©,  B ,  el  garabato  fixado  en  el  man- 
go E  por  uñ  peqúena^gujero  quehay  en  su  extremidad ,  el  quaí 
recibe  nfi  botón  de  uti  tamaño  correspondiente  en  C,  y  es  con- 
servado en  sú  sttüacion  por  la  lámina  de  hierro  pulido  y  movi- 
ble D.  El  mango  debe  ser  de  madera  ,  y  todo  el  resto  del  ins- 
trumento de  hierro  ó  de  acero.  Fig.  2  garabato  mny  corvo  para 
extraer  los  dientes  que  se  hayan  á  m^yor  profundidad  de  aque- 
lla en  que  puede  colocarse  el  punto  de  apoyo. 

Fig.  3.  F  ,  el  punto  de  apoyo.  E  ,  garabato  recto  unido  al 
instrainento  por  ua  tornillo  en  H.  L  ,  el  mango  que  áQh&  ser  de 
madera. 


^ 
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LÁMINA     LXI  pág.  104, 

Fig-  í>  3  y  4>  Gíferentes  formas  de  tenazas  ó  gatlílos  para  ar- 
rancar ios  díeutes.  Fig.  3  es  quizá  la  mejor. 

Fig.  2 ,  teaazas  ó  pinzas  de  disecar  que  se  empleaa  ea  dife-i 
reates  operacioaes  de  la  b®ca  y  otras  partes. 

LÁMINA     LXII  pág.   107. 

Fig.  I,  gatillo  con  garabatos  movibles. 

Fig.  2,  punta  de  apoyo  que  se  usa  coa  ellos  ;  ambes  se  ha-- 
lían  descriptos  en  ia  pág.  107. 

Fig.  3  ,  iastrumento  fara  cortar  el  frenillo  de  la  lesgua  des- 
crito eü  la  pág.  175. 

LÁMINA     LXIII  pág.  110. 

Fig.  I  ,  2  y  3  ,  diferentes  formas  de  puazon  ó  palanca  para 
extraer  los  raigones  de  los  áiestes.  El  método  de  usarlos  se  ha- 
lla descripro  en  la  pág.  i  0.  Fig.  i  y  3  son  los  me;orc¿  Eilos 
se  componen  de  dos  láminas  (k  ñerro  pulido  paralelas  ,  que  se 
pueden  separar  mas  ó  menos  haciendo  subir  ó  baxar  los  aaillos 
movibles  A  B. 

Fig.  4,  5  ,  6  y  7,  diferentes  formas  de  limas  para  destruir 
las  desigualdades  de  los  díeutes. 

LÁMINA     LXI V  pág.  154. 

'  Fíg.  r  y  2  y  3,  diferentes  formas  de  instrumentos  que  se  em^ 
plean  para  concertar  el  sonido  ea  los  casos  dé  sordei-ay  descrip- 
tos en  la  pág.   134,  '       '  ,        ^  "  "^ 

Fig!  '4.  xerínguilía  acomodada  ^ara  lavar*  el  conducto  aiiditf- 
>0   externo. 

Fig.  5  y  6  in:ítruraentos  para  perforar  los  l®bos  de  la  oreja  des- 
..criptos  en  la  p^^g.  135. 

LÁMINA     LxV^'^í^'í*j8í?^'^  •''^'^'' 

Fig.  T  ,  2,  3  5  diferentes  formas  de  vasos  ó  mamaderas  pa- 
ra sacar  ia  leche  de  Los  pechos  en  las  paridas.  Con  los  oe-la  fígu- 
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ra  I  y  3  pueden  ellas  mismas  sacársela ,  sino  otra  ó  persona  Fi- 
gura 2 ,  es  una  copa  de  vidrio  puesta  sobre  un  saco  de  goma 
elástica.  A  ,  la  copa  de  vidrio  unida  al  saco  C  por  medio  de  un 
tubo  de  bronce  B.  De  tode  esto  se  ha  hablado  mas  particularmen- 
te en  la  pág.   193. 

LAMINA     LXVI  pag.  139. 

Fig.  I  5  instrumento  mencionado  en  la  pág.  192  para  soste- 
ner la  cabeza  después  de  la  operación  de  la  tercedura  del  cuello. 
ABC  lámina  de  hierro  corva  acomodada  á  la  espalda  ,  y  que 
sostiene  otra  lámina  sobre  cuya  parte  superior  esta  unida  ia  lá- 
mina D  E  F  ,  en  la  que  descansa  la.  cabeza  ,  y  la  qual  por  la 
misma  razón  debe  estar  cubierta  de  una  piel  suave  ó  de  algodón. 
G  H  I,,  hebilla  coa  una.  correa  para  fixar  el  instrumento  al  rede^ 
dor  del  cuello. 

Fig.  2  ,3  y  4  r  diferentes  pezoneras  que  pueden  ser  de  mar'- 
fil  ,  plomo  ó  plata  para  cubrir  los  pezones  y  defenderlos  de  las 
ropas  quando  están  con  grietas  ó  con  otra  enfermedad.  Los  agu- 
jeros que  hay  en  sus  bordes,  sirven  para  atar  unas  cintas  y  fizar- 
las al  rededor  del    cuerpo. 

Fig.  5  5  aguja  ancha  y  plana,  de  forma  de  lanceta,  p^ra  in- 
troducir los  sedales,  en  diferentes  partes  del  cuerpo. 

LÁMINA     LX VIL  pág.  162. 

Fig.  1^2,3  y  4 ,  diferentes  bordes  ó  labios  de  lieridas  apro  - 
xímados  y  retenidos  con  emplastos  aglutinantes,  como  se  mencio- 
nó en  la  pág.  162. 

LÁMINA     LXVI II  pág,  194. 

Las  diferentes  figuras  de  esta  Lámina  representan  elaparato 
para  la  curación  de  la  rotura  del  tendón  Achiles  ^  y  su  explica- 
ción se  dio  en  la  pág.  194, 

LÁMINA     LXIXpág.  2oí^; 

Esta  figura,  inventada  por  Chabert ,  Cirujano  de  París ,  es  sa-^ 
cada  cié  I  tomo  II  de  las  Memorias  déla  Real  Academia  de  Ci- 
rugía. Es  el  mejor  instrumento  que  se  ha  inventado  hasta  ahora 
Ton¡!¿í„  Oo 
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para  comprimir  las  venas  yugulares.  Se  compone  de  dos  piezas 
de  acero  encorvadas  A  A,  unidas  por  una  juntura  en  !a  parte  pos- 
terior de  la  máquina  D.  Uno  de  los  lados  se  termina  en  la  planchiá 
horizontal  B,  cuyos  dientes  pasan  por  un  agujero  de  la  plancha 
opuesta  5  y  la  presión  que  hace  se  puede  aumentar  ó  disminuir 
segua  se  quiera.  La  almohadilla  C  se  pone  sobre  la  vena  yugular, 
ó  sobre  el  orificio  que  vierte  la  sangre  en  los  casos  de  hemor- 
rag'as  ,  ó  inmediatamente  baxo  la  abertura  que  se  propone  ha- 
cer para  sacar  sangre  de  esta  vena.  Esta  almohadilla  debe  ser  mo- 
vibie  para  poderla  pasar  coa  facilidad  de  una  parte  del  instrumen" 
to  á  otra.  Cada  parte  de  la  máquina  ,  excepto  la  plancha  B,  de- 
be estar  cubierta  con  una  piel  suave. 
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